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PREFAZIONE  ALLA  PRIMA  EDIZIONE  ITALIANA 


Le  parole  che  con  squisita  gentilezza  mi  diresse  l’egregio  Autore 
prof.  West  dopo  che  di  persona  gli  presentai  in  Londra  la  traduzione 
delle  prime  lezioni  sue , oltreché  giustificano  il  pensiero  d’  avervi  fatte 
note  ed  aggiunte,  liberamente  dettate  da  ampia  e continua  pratica,  mi 
sono  largo  compenso  alla  fatica  spesa  nel  condurre  a fine  il  lavoro. 

Sommamente  stimata  questa  fra  tutte  le  opere  di  ginecologia,  io  la 
prescelsi  anche  pel  carattere  fisiologico  e razionale  di  cui  è tutta  im- 
prontata, convinto  che  debba  per  questo  lato  riuscire  utilissima  alla 
studiosa  gioventù  nostra. 

Milano,  Luglio  1868. 


I)  r M.  De  Cristc feria  (LCffi*T) 

(Jt)ecvo  Sw 


I bave  carefolly  looked  over  that  poriìon  of  thè  translation  of  my  lectures  on 
thè  Diseases  of  Women,  which  you  have  been  so  good  aa  to  me. 

I ran  but  congratulate  myself  noi  only  on  thè  honour  rione  me  by  a translation 
of  my  book  into  Italian,  but  stili  more  on  my  good  fortune  in  fiuding  a translation 
who  has  seized  so  perfectly  thè  meaning  which  I wished  to  convey. 

The  notes  which  you  bave  added  will  much  increase  thè  usefulness  of  thè  book 
and  I bave  thè  greatest  pleasure  in  giving  you  thè  authorization  to  make  and  pu- 
bi ish  thè  translation  which  you  have  so  well  begun. 

I have  thè  honour  to  be. 

London  July  8,  1867. 

Your  very  faithfully 
CHARLES  WEST 
(61  Wimpole  Str.) 

Caro  Signore 


Ho  riveduto  con  cura  quella  parte  della  traduzione  delle  mie  le- 
zioni Stille  malattie  delle  donne  che  aveste  la  bontà  di  mostrarmi. 

Non  posso  che  congratularmi  non  solo  dell’onore  fattomi  colla 
traduzione  italiana  del  mio  libro,  ma  ancor  più,  colla  mia  buona  for- 
tuna di  trovare  una  traduzione  che  ha  colto  cosi  bene  il  senso  che 
io  desiderava. 

Le  note  che  vi  avete  aggiunte  aumentano  di  molto  l’utilità  del 
libro,  e sento  il  maggior  piacere  nei  darvi  l’autorizzazione  di  fare  e 
pubblicare  la  traduzione  che  avete  cosi  bene  incominciata. 

Ho  l’onore  di  dirmi 

Sinceramente  Vostro 

CABLO  WB8T 
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al  dottore  in  medicina 


PIETRO  MERE  LATHAM 

MEDICO  STRAORDINARIO  DELLA  REGINA 
GIÀ  MEDICO  DELL’OSPITALE  S.  BARTOLOMEO 
CHE  PRIMO  MI  MOSTRÒ  COME  STUDIARE 
E COME  PRATICARE  LA  MEDICINA 
CHE  SPESSO  MI  GUIDÒ  COL  SUO  CONSIGLIO 
PIÙ  SPESSO  M’INSEGNÒ  COL  SUO  ESEMPIO 
E COLLA  SUA  INSTANCABILE  CORTESIA 
MI  SPIANÒ  LE  PRIME  DIFFICOLTÀ  DELLA  CARRIERA 
AL  MIO  RISPETTABILE  MAESTRO  E GENEROSO  AMICO 
COLLA  MAGGIOR  GRATITUDINE  ED  AFFETTO 
DEDICO  QUESTO  LIBRO. 


PREFAZIONE  ALLA  TERZA  EDIZIONE 


Mutamenti  portati  al  formato  delle  precedenti  edizioni,  mi  diedero 
agio  ad  aumentare  il  materiale  senza  aggiungere  mole  al  libro. 

Le  principali  addizioni  sono  ai  capitoli  dell’Ematocele  uterino  c delle 
malattie  delle  Ovaja;  ingenerale  ho  riveduto  l’intera  opera  e fatte  ag- 
giunte li»  dove  una  maggiore  esperienza  aveva  accresciute  le  mie’  co- 
gnizioni. 

61  Strada  Wimpole,  Aprile  30,  1864. 


PREFAZIONE  ALLA  SECONDA  EDIZIONE 


Il  favore  che  incontrò  la  prima  parte  di  queste  lezioni  ne  rese  già 
necessaria  una  seconda  edizione.  Abbisognò  un  tempo  più  breve  di 
quanto  prevedeva  per  adempiere  il  mio  impegno  e per  completare  il 
lavoro. 

Molte  cose  che  meritano  un  ampio  sviluppo  sono  qui  trattate  legger- 
mente, ed  altre  di  natura  puramente  chirurgica  sono  completamente  in- 
tralasciate, perchè  non  mi  azzardai  d’ insegnare  materia  nella  quale  io 
stesso  sento  di  essere  ancora  nuovo , mentre  ho  sempre  considerato 
che  una  pura  compilazione,  non  suffragata  da  vaste  esperienze,  sia  più 
adatta  a perpetuare  l’errore  che  a diffondere  la  verità. 

Ma  ho  un  dovere  più  piacevole  che  quello  di  confessare  e scusare 
le  mie  mancanze.  Un  mio  Collega  all’Ospitale  di  S.  Bartolomeo  mi  porse 
l’ajuto  chirurgico  quando  mi  fu  necessario;  e l’abile  mano,  il  retto  giu- 
dizio e la  franca  amicizia  del  dottor  Page!  mi  sorressero  in  tali  casi. 
Molte  malattie,  specialmente  ovariebe,  osservammo  e trattammo  assieme, 
e le  mie  opinioni  furono  spesso  modificale,  e la  mia  condotta  influen- 
zata dai  suoi  suggerimenti.  Ai  miei  lettori  ne  ridonda  il  beneficio,  a me 
corre  l’obbligo  della  riconoscenza  e dei  più  sinceri  ringraziamenti. 

Strada  Wimpole,  Ottobre  1838.  • 
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PREFAZIONE  DELLA  PRIMA  EDIZIONE  DELLA  PRIMA  PARTE 


Queste  lezioni  sono  un  acconto  a scarico  del  debito  che  la  opportu- 
nità di  un  Ospitale  e U responsabilità  di  istruttore  m’impongono. 

Un  secondo  volume  che  tratterà  di  tutte  le  altre  malattie  del  sistema 
muliebre  comparirà  entro  tre  anni  da  questa  data  se  avrò  forze  e sa- 
lute. Pubblicai  questa  parte  separatamente  perchè  credo  che  gli  stu- 
denti e i giovani  praticanti  abbisognino  molto  di  tali  malattie.  Quasi 
ogni  individuo  prova  più  disturbi  che  compiacenza  nel  rivedere  un  la- 
voro pel  quale  ha  consumato  molto  tempo  c fatica,  tanta  in  generale  è 
la  differenza  tra  il  progetto  e l’esecuzione.  Quanto  a me,  mentre  era  oc- 
cupato a queste  lezioni,  l’esitazione  mi  fu  spesso  penosa,  e il  sentimento- 
d’ imperfette  cognizioni  mi  riusci  e mi  riesce  grave  tuttora. 

Però  affido  questo  all’indulgente  giudizio  dei  miei  Collega,  come  rac- 
colta dei  risultati  di  dieci  anni  d’osservazione  nei  comparti  di  un  Ospi- 
tale, e dell’ onesto  tentativo  di  raccogliere  dall' accumulata  esperienza 
d’  ogni  giorno  qualcosa  di  più  o di  meglio  per  utilità  di  coloro  che  di- 
pendono da  me  per  essere  guidati  e coadiuvali. 

Strada  Wimpole,  Aprile  1S5G. 
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LEZIONE  I 


INTRODUZIONE. 


Rivista  degli  oggetti  già  trattati  nelle  lezioni  d'ostetricia.  — Ragioni  del  l’aver  pos- 

f tosto  Io  studio  delle  malattie  delle  donne.  — Duplici  cognizioni  necessarie  pel 
oro  studio.  — Pericoli  ed  errori  risultanti  dalla  mancanza  di  esse.  — Casi  illu- 
strativi. — Sintomi  di  queste  malattie  derivanti  dal  disturbo  di  funzione,  altera* 
zione  di  sensibilità  e mutamento  di  tessitura.  — Considerazioni  sui  sintomi  delle 
due  prime  classi. 


Signori.  — Forse  alcuni  di  voi  ricordano  che  mi  adoprai  sul  prin- 
cipio dello  mio  lezioni  d’ostetricia  a farvi  rimarcare  i varii  aspetti 
per  cui  il  sistema  generativo  esercita  nell’organismo  delle  donne  una 
parte  più  importante  che  nell’uomo.  Richiamai  la  vostra  attenzione 
alla  sua  attività  costantemente  ricorrente  quale  si  mostra  nel  perio- 
dico ritorno  della  mestruazione,  alla  sua  lontana  influenza,  quale  si 
manifesta  nei  varii  fenomeni  accompagnanti  la  gravidanza  ed  il  tra- 
vaglio, e all’impronta  che  il  corpo  intero  offre  di  speciale  attitudine 
d’ogni  singola  parto  all’esercizio  più  completo  delle  sue  funzioni.  Vi 
feci  osservare  come  sviluppandosi  il  feto,  l’utero  aumenti  con  essoj 
come  i suoi  tessuti  poco  organizzati  si  sviluppino , ed  i suoi  vasi 
aumentino  di  volume,  come  nelle  guaine  venga  deposta  la  materia 
nervea,  prima  tanto  delicata  da  essere  quasi  impercettibile;  come 
l’utero  diventi  quel  che  gli  antichi  anatomici  non  esitarono  di  chia- 
mare miraculum  naturai.  Vi  descrissi  poscia  i mezzi  con  cui  si  su- 
perano tutti  i pericoli  o le  difficoltà  del  parto;  e vi  dissi  come,  dopo 
che  tutte  le  grandi  funzioni  dell’utero  furono  cosi  completato,  il  suo 
tessuto  subisca  deperimento  o regresso,  i suoi  vasi  s’impiccioliscano, 
i nervi  ritornino  al  primitivo  volume,  tutti  gli  emontorii  del  corpo 
prendano  parto  all’eliminazione  dei  materiali  che  si  sono  resi  inutili; 
mentro  allo  stesso  tempo  la  natura  lavora  a formare  un  nuovo  utero 
adatto  a passare  ancora  attraverso  gli  stessi  meravigliosi  cangia- 
West.  — Malattie  delle  donne.  1 
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menti  e ad  adempiere  gli  stessi  importanti  fini.  Entrai  in  tali  det- 
tagli allora  non  già  per  destare  inutile  meraviglia,  ma  per  condurvi 
alla  deduzione,  che  processi  così  complicati  ponno  facilmente  disor- 
dinarsi ; che  perciò  deve  essere  vostro  dovere  e vostra  soddisfazione 
di  prendere  cognizione  di  tali  processi  e dei  loro  disordini,  affine  di 
imparare  a conoscere  ciò  che  è normale,  di  correggere  ciò  che  ò 
contrario  alla  natura,  o rendere  possibilmente  minori  mali  inevita- 
bili. Convinti  così,  corno  io  spero,  dell’importanza  dello  studio,  avete 
compiuto  resame  della  fisiologia  del  sesso  femminile  in  quanto  ri- 
guarda il  processo  di  riproduzione,  c vi  siete  capacitati  per  soprap- 
pi ù delle  varie  circostanze  per  cui  gli  organi  generatori  sono  sog- 
getti a disturbarsi  nell’esercizio  delle  loro  funzioni,  dei  segui  di  tali 
sconcerti  e dei  mezzi  con  cui  possiamo  riulediarvi. 

Ma  siccome  il  sistema  generativo  delle  donne  ha  funzioni  che 
esercita  indipendentemente  da  quegli  alti  uffizii  ai  quali  disimpegna 
quando  fu  fecondato  un  germe  e si  sviluppa  in  nuovo  essere,  cosi 
il  turbamento  di  quelle  non  manca  di  avere  grave  influenza  su  tutto 
l’organismo.  Lo  stabilirsi  del  potere  sossualc  all’età  pubere,  e la  sua 
estinzione  ad  età  avanzata  esercitano  ambedue  un’  importante  in- 
fluenza sulla  costituzione;  ed  in  ambedue  queste  epoche  v’ò  un’ ac- 
cresciuta disposizione  a malattie  ed  un  aumento  notevole  nelle  pro- 
porzioni della  mortalità.  Durante  il  tempo  della  forza  sessuale  mille 
cause  ancora  ponno  disturbare  la  regolare  ricorrenza  dello  manife- 
stazioni della  sua  attività,  e con  ciò  gettare  la  macchina  complessa 
del  corpo  in  pieno  disordine. 

I disturbi  delle  funzioni  sessuali  dunque,  e il  modo  con  cui  rea- 
giscono sulla  salute  generale,  o ne  risentono  l’influenza,  meritano  la 
vostra  attenzione;  ma  anche  quando  vi  sarete  completamente  infor- 
mati di  tali  disturbi,  lo  vostre  cognizioni  sulle  malattie  delle  donne 
saranno  appena  sul  principio,  perchè  gli  organi  che  servono  a que- 
ste funzioni  ponno  essere  essi  stessi  ammalati.  Questi  organi  sono 
inoltre  complicati  nelle  loro  strutture;  composti  di  varii  tessuti  o 
legati  assieme  da  così  strette  simpatie  che  una  parte  non  può  essere 
sede  di  patimento  senza  che  tutti  soffrano  assieme,  e quindi  non  è 
spesso  facile  lo  sbrigliare  la  matassa  intricata  dei  sintomi  e trovare 
ove  sia  il  inale,  cui  si  devono  le  molte  manifestazioni  morbose. 

Ilo  indugiato  finora  ad  invitarvi  allo  studio  di  queste  affezioni  per 
la  molta  difficoltà’  che  lo  accompagnano  cd  in  causa  del  bisogno  che 
sentirete,  nel  seguirlo,  di  quelle  speciali  cognizioni  che  avete  acqui- 
state assistendo  alle  iezioni  d’ostetricia,  come  anche  dello  cognizioni 
di  medicina  pratica  che  solo  può  dare  l’attenta  osservazione  nei 
comparti  di  un  ospitale  (I).  Lo  cognizioni  di  questa  doppia  natura 


(1)  L’esercizio  pratico  delle  malattie  femminili  richiede  una  somma  di  co- 
gnizioni che  lo  rende  assai  difficile  ed  importante;  che,  oltre  i comuni  prin- 
cipii  di  medicina,  richiede  a fondamento  un'istruzione  ostetrica  acquisita  su 
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sono  egualmente  necessarie:  la  mancanza  delle  une  a delle  altre  è 
causa  dei  seguenti  errori  in  cui  cadono  non  di  rado  i pratici.  Alcuni 
considerano  la  malattia  locale  come  fosse  il  tutto,  altri  quasi  dimen- 
ticano  la  sua  esistenza;  ed  è difficile  dire  quale  di  questi  due  errori 
sia  il  più  dannoso.  Una  donna  ricorre  ad  un  esercente  che  è colpe* 
volo  del  primo  errore  accennato,  lamentandosi  di  penosa  e scarsa 
mestruazione;  egli  subito  ricorre  a mezzi  meccanici  per  sollevarla; 
introduce  candelette  per  allargare  il  canale  e togliere  una  immagi- 
naria stenosi  del  canal  cervicale  uterino,  dalla  quale  egli  crede  sia 
impedito  lo  scolo  del  liquido  mestruale,  e vi  pratica  perfino  incisioni 
onde  essere  certo  di  allargarne  il  lume.  Dopo  aver  subito  molto  do- 
lore fisico  e molte  angustie  d’animo,  la  paziente  alla  fine  di  queste 
manipolazioni  trovasi  per  nulla  meglio  di  quando  furono  incominciate  j 
la  causa  della  di  lei  sofferenza  è più  profonda  e doveva  trovarsi 
nel  disturbo  generale  della  salute,  che  sarebbe  stato  avvertito  da 
un  medico  diligente,  e che  con  mezzi  ben  diretti  sarebbe  probabil- 
mente stato  tolto. 


di  una  larga  scala  cd  un’attitudine  chirurgica  non  comune,  atteso  il  nesso 
che  tengono  le  adozioni  femminili  colle  funzioni  di  maternità,  e gli  atti  ope- 
rativi, taluni  delicatissimi,  tali  altri  gravissimi,  richiesti  dai  vizii  degli  or- 
gani generativi  femminei.  Ma  ciò  che  più  vale  a formare  un  buon  curante 
in  questa  specialità,  si  è una  cena  conoscenza  fisica  e psichica  della  donna; 
di  cui,  la  prima  si  guadagna  coll'abitudine  e si  riflette  alla  donna  in  genere 
neiie  diverse  epoche  della  sua  vita  ed  ai  mutamenti  che  l'organismo  suo 
subisce  nelle  transizioni  dall'ima  all'altra  epoca,  mentre  la  seconda  si  n- 
ileite  alle  facoltà  morali  e intellettuali  di  essa,  e vuol  esser  figlia  di  un  sen- 
tire naturalmente  delicato  e filosofico  e ci  ingiunge  un  modo  speciale  di 
contatto  secolei.  Chiamati  ad  entrare  nei  segreti,  talvolta  dolorosi,  di  una 
famiglia  onorata,  obbligati  a richiamarne  la  triste  storia  per  l'apprezzamento 
anamuestico,  ad  infliggere  alla  donna  cogli  atti  e colie  parole  il  safirificio 
del  pudore  e della  riservatezza,  si  richiedono  da  noi,  sempre  e con  tuit-, 
la  maggiore  linezza  del  tratto  e l'arguzie  del  detto  e della  domanda,  in  cui 
non  si  riveli  nemmanco  l'artelizio.  Egli  è poi  non  troppo  agevole  anche  da 
un  altro  lato,  il  trattamento  delle  affezioni  femminili,  quando  si  pensi  alla 
molteplicità  dei  fenomeni  secondari  o ridessi,  alla  mobilità  e sensibilità  ner- 
vea,  che,  o in  causa  della  locale  condizione  morbosa  o per  effetto  di  turba- 
menti morali  pur  troppo  frequenti  nella  vita  domestica  e sociale,  vengono 
ad  allargare  il  quadro  sintomatologico,  a moltiplicare  i punti  obbiettivi  della 
nostra  opera  inedicatrice.  Su  di  questo  particolare  avrò  campo  di  ritornare 
più  opportunamente  in  altra  occasione;  qui  mi  basta  aver  voluto  insinuare 
agli  studiosi  di  questa  specialità  che  alla  cura  della  donna  voglionsi  mezzi 
eccezionali  affatto,  in  confronto  a quelli  per  la  cura  dell'uoino,  che  l’influenza 
ed  il  consiglio  morale  è lalora  precipuo  farmaco  ai  patimenti  femminili,  e 
che  inline  da  parte  nostra  la  tolleranza,  la  pazienza  e l’insistenza  massima, 
spinte  lin  là  dove  non  ne  viene  offesa  alla  dignità,  sono  richieste  ben  di 
sovente  a raggiungere  uno  scopo  sempre  difdcile,  penoso  c lontano,  sì  per 
l'inferma  che  per  II  medico.  DE*CRtSToroBis. 
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DELLE  MALATTIE  FEMMINILI. 


Ricorderò  un  altro  caso  ad  illustrazione  dell’errore  opposto.  Una 
paziente  chiede  consiglio  in  causa  di  mestruazione  con  perdita  di 
coaguli,  ma  accompagnata  da  poco  o nessun  dolore.  Si  usa  di  una 
cura  generale,  si  obbliga  la  paziente  alla  posizione  orizzontalo  in 
stanza  fresca  e ben  ventilata,  si  applica  localmente  il  freddo,  e non 
si  lascia  senza  proprii  mezzi  di  cura  alcun  segno  di  disturbo  della 
salute  generale;  pure  non  si  ha  miglioramento  perchè  le  perdite  san- 
guigne dipendono  dalla  presenza  di  un  piccolo  polipo,  cui  nulla, 
fuorché  un  diligente  esamo  dell’utero,  può  scoprire.  Nell’un  caso  si 
usò  del  trattamento  meccanico  per  curare  un’affezione  che  dipendeva 
dallo  stato  generale  di  salute;  nell’altro  caso  il  trattamento  generale 
fallì  a rimovere  sintomi,  cui  un’attenta  investigaziono  avrebbe  mo- 
strato dipendere  da  una  causa  locale. 

Non  ho  bisogno  di  oltre  dilungarmi  su  casi  immaginarii  per  otte- 
nere da  voi  tutta  la  circospezione  che  desidero  inculcarvi  ; le  storie 
sia  d’ospitale  che  di  pratica  privata  ne  offrono  abbondanti  illustra- 
zioni. Una  donna  di  mezzana  età  si  lagnava  di  voglia  frequente  di 
orinare  e di  disagio  nel  mingere  ; era  dispeptica  e malaticcia.  Se 
nc  cimentò  l’orina  e trovossi  contenere  albumina;  d’onde  si  presunse 
che  lo  stato  irritativo  della  vescica  fosse  dipendente  da  malattia 
renale.  Il  trattamento  ne  migliorò  la  saluto  generale,  ma  non  recò 
sollievo  alla  disuria.  Alfine  una  diligente  osservazione  mostrò  che 
l’albumina  era  dovuta  alla  miscela  coll’orma  di  scoli  vaginali,  caso 
non  infrequente  in  donne  che  soffrono  di  leucorrea;  mentre  l’esame 
troppo  a lungo  ritardato  o trascurato  scoprì  un  pioeoi  tumore  vasco- 
lare dentro  l’orifìcio  dell’uretra;  all'irritazione  prodotta  dal  quale  si 
dovevano  i sintomi,  corno  emerse  dalla  loro  immediata  scomparsa 
dietro  l’ablazione  del  detto  tumore. 

Una  giovine  signora,  la  cui  salute  non  era  mai  stata  robusta,  co- 
minciò all’età  di  22  anni  a mestruerò  irregolarmente  e scarsamente, 
c soffrjre  allo  stesso  tempo  di  prurito  alla  vulva.  Per  questo  sintomo 
si  ricorse  a varie  applicazioni  locali;  e più  d’una  volta  dovette  su- 
bire il  disagio  di  un  esame,  che  scoprì  nulla  più  che  un  grado 
aumentato  di  rossore  delle  labbra  e delle  ninfe.  Alfine  deperendo  la 
sua  salute  generale,  essa  si  poso  in  cura  di  altro  medico,  ij  quale 
rilevò  che  v’era  zucchero  nell’orina.  11  prurito,  alla  stessa  guisa  del 

{ùzzicore  dell’uretra  nel  maschio,  era  conseguenza  di  diabete,  di  cui 
a povera  fanciulla  alla  fine  morì. 

Una  donna  venne  accettata  all’ospitale  pochi  anni  fa  in  istato  di 
estrema  sofferenza;  la  fisionomia  era  assai  agitata,  stava  a letto  colle 
ginocchia  retratte  all’insù,  timorosa  di  fare  il  più  piccolo  movimento; 
l’addome  intollerante  perfino  della  più  lieve  pressione.  Si  credetto 
avesse  una  peritonite,  e perciò  prima  di  entrare  all’ospitale  fu  sa- 
lassata e caricata  di  mercurio  abbondantemente  fino  alla  salivazione, 
ma  senza  sollievo.  Con  tutto  questo  la  pelle  traspirava  bene,  il  polso 
molle  e non  cresciuto  in  frequenza.  La  storia  dava  cho  dopo  inco- 
modi vaghi  uterini  per  un  mese,  era  stata  presa  subitamente  da  do- 
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lori  violenti  nell’utero  con  premiti  d’intensità  pari  a quelli  del  tra- 
vaglio. Questi  cessarono,  ma  il  doloro  si  fece  sentire  alla  vescica,  o 
il  bisogno  d’orinare  divenne  assai  frequente.  Questo  pure  diminuì,  e 
poi  risentì  un  dolore  violento  nelle  spalle,  a cui  si  opposero  mezzi 
attivi  di  cura  ritenendo  si  trattasse  di  infiammazione  articolare;  al 
cessare  subitaneo  del  dolore  delle  spalle,  le  succedette  ad  un  tratto 
il  grave  sofforimento  addominale.  Un  semicupio  ben  caldo  apportò 
sollievo  immediato  quantunque  la  malata  si  lamentasse  quando  ve- 
niva mossa  per  essere  posta  nel  bagno,  ed  una  buona  dose  di  oppio 
fu  susseguita  da  alcune  oro  di  sonno  quieto.  Il  giorno  appresso  non 
lamentavasi  d’alcun  dolore  eccetto  sopra  il  pube,  che  subito  scom- 
parve coll’uso  di  anodini;  il  ferro  ed  una  buona  nutrizione  comple- 
tarono la  cura  di  questa  peritonite  isterica. 

Tali  storie,  cui  sarebbe  agevole  aggiungerne  altre,  stanno  quali 
-esempli  dell’errore  consistente  nel  fare  insufficiente  ed  eccessivo  conto 
dei  sintomi  di  disordini  del  sistema  sessuale.  Le  vostre  cognizioni 
generali  di  medicina  vi  difenderanno  dall’ultimo  errore:  è poi  mio 
speciale  dovere  di  premunirvi  dal  primo  o piuttosto,  per  quanto  posso, 
di  farveli  evitare  ambedue. 

A tale  intento  mi  propongo  oggi  di  faro  poche  parole  d’introdu- 
zione sui  segni  e sintomi  dello  malattie  degli  organi  generativi  nella 
femmiua  e sui  mezzi  di  farne  l’investigazione. 

Questo  affezioni  si  manifestano  in  tre  diversi  modi,  talora  in  uno 
solo,  tal’altra  in  tutti  insiemi,  o cioè,  col-  produrre  disturbo  di  fun- 
zione, alterazione  di  sensibilità , cangiamento  di  tessitura. 

Gli  ovarii  sono  i grandi  organi  dell’attività  sessuale  nelle  femmine, 
e durante  tutto  il  tempo  che  continua  la  vita  sessuale  essi  servono 
nell’individuo  sano  a maturare  gli  ovoli  e poi  espellerli  a certi  pe- 
riodi quando  hanno  raggiunto  uno  stato  che  li  rende  capaci,  dietro 
l’influenza  fecondante  del  seme,  di  percorrere  un  ulteriore  sviluppo. 
■Con  questo  interno  processo  noi  vediamo  una  perdita  periodica  di 
sangue  che  costituisce  la  mestruazione,  conseguenza  ed  evidenza  della 
congestione  localo  che  accompagna  lo  sviluppo  dell’ovolo.  11  ritorno 
. regolare  della  mestruazione,  il  suo  compiersi  entro  un  dato  periodo 
accompagnato  da  una  media  quantità  di  perdita  o da  non  più  che 
un  certo  grado  di  malessere,  si  ritengono  giustamente  dalle  donne 
come  conclusiva  evidenza  dello  stato  sano  delle  fuzioni  sessuali.  In 
ogni  ricerca  pertanto  a riguardo  di  una  supposta  malattia  dell'ap- 
parato generativo,  il  modo  col  quale  si  compie  questa  funzione  deve 
occupare  la  vostra  diligente  attenzione;  voi  sapete  che  la  mestruazione 
è puramente  il  segno  di  un  processo  più  importante  che  ha  luogo 
nel  profondo  dell’organismo.  La  non  comparsa  della  perdita  o il  suo 
sopprimersi  suggeriscono  subito  molte  importanti  questioni  che  bi- 
sogna studiare  con  attenzione  affinchè  possiate  dar  loro  una  soddi- 
sfacente soluzione.  È il  sistema  così  debole  che , qual  pianta  mal 
cresciuta,  il  suo  potere  rimane  tutt’affatto  inattivo?:  sono  forse  gli 
ovarii  ammalati  ? oppure  l’interno  processo  continua,  mentre  in  grazia 
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di  qualche  causa  meccanica  ostruente,  il  fluire  della  perdita  non  può 
avere  esteriore  manifestazione?:  o il  suo  apparire  viene  impedito  da 
qualche  disturbo  del  sistema  generale  o di  quello  dell’utero,  in  guisa 
che  l’organo  è reso  incapace  a compiere  il  suo  ufficio  sessuale,  si* 
milc  a quello  di  una  valvola  di  sicurezza  pel  cui  mezzo  i vasi  della 
pelvi  ingorgati  vengono  sbarazzati  dal  sangue  sovrabbondante?:  op- 
pure nessuno  di  queste  supposizioni  è giusta,  o la  vera  spiegazione 
della  soppressione  del  cataiuenio  ò da  trovarsi  in  un  fatto,  non  pa- 
tologico, ma  fisiologico,  ed  i sintomi  sono  quelli  di  gravidanza  e non 
di  malattia  ? Tali  sono  le  importanti  quintèrni  che  in  ogni  caso  di 
Boppressa  perdita  mestruale  voi  dovete  risolvere,  ed  alle  quali  tanto 

fer  la  vostra  riputazione  quanto  pel  benessere  della  vostra  ammalata 
assai  importante  che  diate  una  giusta  soluzione.  E nel  caso  abbiate 
Una  paziente  che  soffra,  come  essa  pensa,  di  mestruazione  eccessiva,  e 
la  di  lei  salute  deperisca,  d’onde  vieno  la  perdita?:  deriva  da  uno 
Btato  di  pletora  generale  clic  natura  si  sforza  mitigare  con  tale  flusso, 
Bebbene  nei  suoi  sforzi  ecceda  i limiti  della  misura  utile?:  o sono  i 
vasi  così  deboli  che  il  sangue  ne  sfugge  in  profusione  pericolosa?: 
o l’emorragia  è dovuta  a niuna  di  queste  cause,  ma  ad  una  soluzione 
di  continuità,  a qualche  ulcera  dell’utero  da  cui  geme  il  sangue,  od 
a qualche  escrescenza  morbosa  o profonda  malattia  organica,  gli  ef- 
fetti della  quale  sono  resi  più  gravi  appunto  alle  epoche  in  cui  l’u- 
tero diventa  congesto  oltre  l’usato?  Queste  ed  altre  simili  domande 
hanno  una  speciale  importanza  in  certe  epoche  della  vita  femminile, 
perchè  quando  la  facoltà  sessuale  va  declinando  è facile  che  si  or- 
ganizzi qualche  malattia:  perciò  le  irregolarità  mestruali  a tal’epoca 
devono  essere  prese  in  maggiore  attenzione  che  nei  periodi  anteriori. 

Ma  vi  sono  altro  funzioni  Bussidiarie  eseguite  dagli  organi  gene- 
rativi, il  cui  disturbo  è talvolta  l’occasione  di  puro  incomodo,  e tal’altra 
indizio  di  seria  malattia.  Questi  organi  offrono  una  gran  varietà  di 
superficie  secernenti,  le  quali  danno  materie  di  varie  qualità  e ser- 
vono a varii  scopi.  Una  leggiera  secrezione  inumidisco  l’interno  dello 
trombe  falloppiane,  come  avviene  negli  altri  visceri,  ed  eccetto  in  vi- 
cinanza dei  periodi  mensili  dell’attività  sessuale,  la  stessa  cavità 
dell'utero  ò lubricata  da  poco  più  che  da  una  pura  traspirazione. 

Le  larghe  cripte  mucose  o ghiandole  attorno  al  collo  danno  una 
particolare  secrezione  che  trovasi  generalmente  in  ogni  epoca,  quan- 
tunque più  abbondante  nella  gravidanza.  I follicoli  mucósi  della  va- 
gina versuno  fuori  da  tutta  la  superficie  di  questa  una  secrezione 
alquanto  copiosa,  e le  due  ghiandole  che  trovatisi  impiantate  a ciascun 
lato  del  suo  orificio,  e che,  sotto  il  nome  di  glandolo  di  Duverney, 
corrispondono  nel  maschio  alle  glandolo  del  Cowper,  danno  un'ab- 
bondante secrezione  al  momento  deH’nmplosso  sessuale;  o da  ultimo 
le  numeroso  cripte  mucose  o i follicoli  sebacei  dello  ninfe,  dell’in- 
terno delle  labbra  e del  vestibolo  forniscono  una  secrezione  suffi- 
ciente a lubricare  tali  parti.  Da  ognuna  o da  tutte  queste  origini 
può  essere  dato  una  secrezione  eccessiva  per  quantità,  e più  o meno 
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alterata  per  qualità.  La  secrezione  può  essere  una  semplice  leucorrea, 
un  flusso  accresciuto,  dato  da  tessuti  d’altronde  sani  ; può  essere  una 
perdita  purulenta  per  l’infiammazione  di  una  membrana  mucosa,  o 
può  derivare  da  un’ulcera  dell’utero,  o può  non  essere  soltanto  pus 
semplice,  bensì  una  sanie  fetidi  da  esteso  cancro  dell’organo  o di 
qualche  viscere  vicino.  La  vostra  malata  viene  da  voi  in  piena  igno- 
ranza della  vera  fra  tutte  queste  cause  del  male  ond’è  afflitta;  essa 
dipende  da  voi  per  essere  chiarita  nei  suoi  dubbii  e per  essere  sol- 
levata dalle  sue  sofferenze. 

Le  malattie  di  questi  organi  però  non  solo  si  associano  ad  alte- 
rata funzione,  ma  anche  a disordinata  sensibilità  non  solo  della  parte 
affetta , ma  di  altre  ancora  più  o meno  lontane.  Non  v’ò  causa  più 
facile  di  errore  di  diagnosi  in  riguardo  alle  malattie  delle  donno 
quanto  il  trascurare  il  valore  di  alcune  di  queste  alterazioni  di  sen- 
sibilità, e il  non  riferire  alla  propria  causa  l’affezione  simpatica  di 
qualche  organo  forse  lontano.  Se  una  donna  lagnasi  di  senso  di  peso 
nella  pelvi,  di  dolore  premente,  di  dolore  ai  lombi  e al  sacro,  o 
dolore  discendente  nello  coscio,  la  nostra  attenzione  si  dirige  natu- 
ralmente allo  stato  degli  organi  sessuali,  e noi  verosimilmente  con 
moderata  cautela  non  c’inganniamo  sulla  sede  reale  del  suo  male. 
In  molti  casi  oltre  la  sede  del  male  si  può  riconoscere  qualcosaltro 
so  prendiamo  nota  del  carattere  del  dolore  di  cui  soffre  la  paziente; 
carattere  che  generalmente  diversifica  a seconda  che  v’è  processo 
infiammatorio,  condizione  cancerosa  o spostamento  d’utero.  Questo 
minutezze  inoltro  sono  per  noi  della  maggior  importanza,  giacché  non 
sonvi  altre  malattie  in  cui  l’investigazione  personale,  dietro  la  quale 
si  può  dar  riposta  a molti  quesiti,  sia  circondata  da  tante  difficoltà, 
si  per  la  naturale  ripugnanza  dell’ammalato  a sottoporvisi,  come  an- 
che per  l’imperfezione  dei  nostri  mezzi  di  esame. 

Ma  le  malattie  di  questi  organi  non  di  rado  si  associano  a doloro 
che  si  riporla  non  alla  sede  reale  ded  male,  ma  a qualche  altra  parte 
fors’anche  lontana.  Potete  esser  richiesti  da  donne  che  sembrano  di 
poca  salute  ed  in  cui  potete  forso  a tutta  prima  sospettare  l’esistenza 
di  malattia  d'utero,  ma  che  paiono  infastidirsi  delle  domande  in  ri- 
guardo alle  loro  funzioni  sessuali  e forso  negare  e con  piena  vera- 
cità l'esistenza  di  qualunque  dolore  dell’utero  e sue  vicinanze.  Forse 
anche  ponno  accusare  dolore  al  retto  specialmente  nell’atto  della 
defecazione;  o parlare  di  sintomi  che  riferiscono  allo  emorroidi  o la- 
gnarsi di  sciatica  o lombagine.  Sospettate  sempre  la  portata  di  tali 
patimenti  ; ricordatevi  le  simpatie  molteplici  dell’utero  gestante,  o 
siate  vigilanti;  è assai  probabile  che  tali  anomali  sintomi  si  risolve- 
ranno in  effetto  di  malattia  uterina. 

Nò  sono  solamente  le  forme  strane  e intrattabili  di  patimento  lo- 
cale che  devono  richiamare  la  vostra  speciale  attenzione  all’utero  o 
suo  funzioni.  La  grjivida  soffre  quasi  invariabilmente  di  nausea  e 
vomito;  l’appetito  diventa  spesso  capriccioso,  c le  funzioni  digerenti 
spesso  si  fanno  male,  mentre  non  è fuor  del  caso  che  vi  siano  insulti 
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di  mal  di  capo  o di  tic  doloroso,  sebbene  essa  possa  in  altre  epoche 
godere  perfetta  immunità  da  tutti  questi  incomodi.  Ma  appunto  come 
il  disordine  della  funzione  di  altri  organi  non  di  rado  vi  si  associa 
ai  processi  fisiologici  dell’utero  che  si  sviluppa,  così  può  susseguire 
anche  all’irritazione  uterina  prodottala  malattia;  ed  un  buon  numero 
delle  forme  più  ordinarie  di  dispepsia,  ed  un  più  grande  numero 
ancora  di  affezioni  nervose  ed  isteriche  vengono  provocate  e mante- 
nute da  malattia  dell’utero.  Nel  gran  numero  di  questi  casi,  un’at- 
tenta ricerca  mostra  il  disordine  funzionale  del  sistema  generatore, 
il  quale  si  manifesta  con  disturbo  di  mestruazione,  con  perdite  leuco- 
roiclie,  o con  sensazioni  dolorose,  sebbene  nessuno  di  questi  sintomi 
sia  di  tanto  rilievo  da  occupare  l’attenzione  della  paziente,  od  essa 
li  abbia  presi  quali  semplici  accidentalità  non  meritevoli  di  menzione 
quando  li  paragona  con  altre  cause  di  patimenti,  a suo  modo  di  sentirò 
ben  più  importanti  (*). 

Debbo  io  temere  d’essere  frainteso,  di  lasciare  cioò  supporre  cho 
io  pensi  che  nella  cuta  di  una  donna  dispeptica  debba  la  vostra  at- 
tenzione rivolgersi  meno  allo  stato  del  di  lei  stomaco  che  a quello 
dell’utero?:  o che  se  una  donna  patisce  di  neuralgia  voi  dobbiate  su- 
bito aspettare  l’esistenza  di  malattia  uterina?  Non  è questa  la  mia 
intenzione:  voglio  bensì  significare  che,  nel  trattamento  di  malattie 
le  quali  occorrono  in  pazienti  di  sesso  femminile,  abbiate  Sempra 
presente  cho,  oltre  alle  cause  ordinarie  di  malattie  comuni  ad  ambo 
i sessi,  v’è  un’altra  serio  di  cause  particolari  allo  donne.  Ogni  qual- 
volta dunque  i principii  ordinarli  di  patologia  non  sono  sufficienti  a 
spiegare  i patimenti  di  una  donna  malata,  o gli  ordinarli  metodi  te- 
rapeutici risultano  inefficaci  a guarirli,  dovete  ricordarvi  che  nel  suo 
sesso  e nelle  sue  speciali  malattie  troverete  forse  un  indizio  della 
causa  dei  sintomi  attuali,  e scoprirete  indicazioni  che  vi  mostreranno 
corno  possa  ottenersi  la  loro  cura. 


(*)  Nel  secondo  volume  di  Lisfranc,  Clinique  chiruraicale.  Paris,  1842,  da  pag.  182 
a pag.  156,  sono  citate  osservazioni  con  casi  illustrativi  sugli  errori  di  diagnosi  delle 
malattie  uterine,  le  quali,  sebbene  non  esenti  dai  difetti  caratteristici  di  quell'autore, 
meritano  però  un’attenta  lettura. 
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INTRODUZIONE. 


Sintomi  delle  malattìe  depili  organi  genitali  derivanti  da  alterazione  di  volume,  di 
tessitura  o situazione,  da  rilevarsi  solo  dall'esplorazione.  — Riflessioni  generali 
su  tal  soggetto.  — Esplorazione  tattile  ed  istrumentale.  — Esame  tattile  dell'ad- 
dome per  la  vagina  e nel  retto.  — Esplorazione  strumentale  col  mezzo  della  sonda 
uterina;  descrizione  doll'istrumento  e norme  per  la  sua  introduzione:  esame  collo 
specolo;  varietà  dello  strumento;  precetto  sulla  sua  introduzione;  apprezzaziono 
dei  suo  valore. 


Non  obbimo  il  tempo  nella  nostra  ultima  riunione  di  considerar 
bene  la  terza  ed  ultima  classe  di  indizii  di  malattie  degli  organi 
genitali,  quelli  cioè  forniti  da  alterazione  di  volume,  tessitura  e po- 
sizione. Perciò  bisogna  che  oggi  chiami  su  di  ciò  la  vostra  attenzione. 

Io  credo  affatto  inutile  di  far  procedere,  a quanto  sto  per  dire, 
appunti  sulla  importanza  di  questi  segni  o sulla  necessitò  di  accer- 
tarsi della  presenza  od  assenza  di  taluno  di  questi  cangiamenti  nel 
gTan  numero  di  casi  in  cui  i sintomi  delle  malate  indicassero  qual- 
che disordino  delle  loro  funzioni  sessuali. 

L’esame  però  per  cui  solo  si  ottiene  tale  condizione  devo  ricscire 
assai  penosa  al  senso  morale  di  una  donna,  poiché  essa  non  si  trova 
allora  corno  all’epoca  del  parto,  spinta  dall’accesso  del  dolore  a sot- 
tomettersi ad  alcunché  per  liberarsi  de’  proprii  tormenti.  Sembra 
infatti  cli’essa  sia  più  particolarmente  sensibile  ad  ogni  impressione 
disgustosa;  e mentre  sentesi  quasi  sopraffatta  da  un  senso  di  umi- 
liazione nel  dover  subire  una  visita,  dalla  cui  necessità  sia  pure 
anche  pienamente  convinta,  essa  giudicherà  con  penosa  minutezza  ogni 
vostro  atto,  ogni  inutile  esitazione,  ogni  non  necessaria  scopertura 
della  sua  persona,  ogni  apparente  mancanza  di  delicatezza  o di  ri- 
guardo. Anche  colla  massima  cura  non  sempre  sfuggirete  ad  un 
biasimo  immeritato;  senza  molti  riguardi  offenderete  quindi  sempre 
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11  modo  di  sentire  dell’ammalata;  o se  non  nuocete  così  ai  vostri 
interessi,  pure  non  sostenete  bene  hi  dignità  professionale,  o lascerete 
credere  esistere  un  ramo  deU’arte  di  guarire  incompatibile  coll’edu- 
cazione, coi  modi  o coi  sentimenti  di  persona  bennata.  La  famigliarità 

firodotta  dalla  pratica  d’ospitale  in  questo  malattie,  in  mezzo  a donno 
a cui  sensibilità  non  è tanto  squisita  come  in  persone  di  miglior  classe 
sociale,  o la  circostanza  che  quelle  non  azzardano  esprimere  l’offesa 
accagionata  loro  dalla  mancanza  di  riguardo,  troppo  spesso  conduco 
a spensieratezza  da  questo  lato  persone  che  ab  borrirebbero  dalla 
menoma  idea  d’infliggere  ad  alcuno  il  più  piccolo  dispiacere  non  ne- 
cessario. Sono  perciò  assai  ansioso  di  imprimervi  bene  che  la  delica- 
tezza con  cui  bisogna  condurre  le  investigazioni  nelle  malattie  della 
donna,  non  è cosa  che  si  apprenda  facilmente,  ma  bisogna  che  sia 
un’abitudine  della  monte,  bisogna  che  sia  acquistata  durante  la  vostra 
istruzione  o in  mezzo  ai  vostri  rapporti  col  povero. 

Ci  capacitiamo  dell’esistenza  di  malattie  degli  organi  genitali,  o per 
esame  manuale  o per  ispezione  oculare,  e per  fare  tali  ricercho  con 
maggior  accuratezza  non  di  rado  usiamo  strumenti  diversi.  Il  modo 
più  semplice  di  esame,  e quello  che  produce  nella  malata  il  minore 
disturbo  ed  allarme,  ò quello  in  cui  adoperiamo  il  tatto  solo,  non 
assistito  da  apparato  alcuno. 

È appena  necessario  ricordarvi  che  mentre  è nostro  dovere  di 
Usare  ogni  mezzo  essenziale  alla  completa  investigazione  dello  stato 
della  nostra  paziente,  ò pure  nostro  dovere  di  non  fare  inutili  ri- 
cerche; di  non  usare  strumenti  quando  possiamo  accertarci  di  ciò 
che  è necessario  senza  di  essi,  non  ricorrere  ad  ispeziono  oculare 
quando  abbiamo  ragionevole  certezza  che  col  solo  tatto  siamo  giunti 
alla  esatta  cognizione  del  male  (2). 


(2)  Io  credo  essere  tanto  importante  l'argomento  dei  precetti  pratici  da 
seguire  nei  rapporti  fra  il  medico  e la  donna  nel  caso  nostro-  speciale,  che 
non  esito  ad  aggiungere  per  parte  mia  quanto  nell’esercizio  di  più  anni  in 
ospitale  e in  privata  clientela  ho  appreso  di  utile  e di  conveniente  in  pro- 
posito, formando,  direi  quasi,  il  codice,  il  modus  tenendi  del  ginecologo.  Trat- 
tandosi di  una  malata  nuova  a noi  ed  ali’iuvestigazione  degli  organi  geni- 
tali, egli  è pratica  buona  anzi  dignitosa  lo  spendere  la  prima  visita  nella 
parte  anamnestica  c subiettiva  del  vostro  esame  onde  rendersi  famigliai 
alla  paziente,  predisporla  alla  locale  esplorazione,  ed  accertarsi  sempre  più 
della  necessità  di  questa  giacché  può  accedervi,  che,  supposto  a- torto  dalia 
stessa  o da  voi  o da  altri  una  malattia  dei  genitali,  ne  venga  allontanato 
interamente  il  sospetto  e quindi  scongiurato  il  bisogno  del  loro  esame  o che 
con  dispiacere  della  paziente  lo  abbiate  inutilmente  compiuto.  Riservando 
per  il  giorno  seguente  la  seconda  parte  delie  vostre  ricerche,  dovrete  pre- 
munirvi di  tutti  quegli  strumenti,  anco  di  varia  dimensione  o forma,  che 
conducono  alla  cognizione  d'ogni  stato  ed  alterazione  degli  organi  sì  esterni 
clic  interni,  che  in  questa  stessa  seconda  visita  deve  essere  assolutamente 
compitata  per  quanto  lo  permette  l’entità  e l'oscurità  della  condizione,  e 
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Noi  otteniamo  i voluti  ragguagli  col  tatto  applicato  o alle  pareti 
addominali  od  alla  vagina  od  al  retto.  Non  sempre  è richiesto  l’esame 
dell’addome;  quando  lo  si  crede  necessario  è bene  cominciare  da 
esso.  A tal  uopo  la  paziente  deve  adagiarsi  sul  dorso,  lo  ginocchia 
retratte  all’insù  in  modo  di  rilasciare  i muscoli  addominali.  È ben 
di  rado  necessario  applicare  la  mano  a nudo,  l’intermezzo  della  ca- 
micia della  donna  non  impedendo  l’accuratezza  della  disamina.  Bi- 
sogna aver  cura  che  le  mani  non  sieno  fredde:  se  Io  fossero,  oltre 
il  disturbo  alla  malata,  potrebbero  in  molta  parte  imbarazzare  l’inda- 
gine eccitando  la  contrazione  dei  muscoli  addominali.  Poste  ambo  lo 
mani  sull’addome,  esercitate  dapprima  una  leggier  pressione  ed  au- 
mentatela di  poi  a misura  che  la  paziente  vi  si  abitua,  cercando  di 
occuparla  col  conversare,  onde  distrarne  l'attenzione  nel  caso  che  per 
dolore  o per  timore  avesse  a prodursi  contrazione  dei  muscoli  addo- 
minali. Cosi  vi  informate  del  contorno  generale  dell’addome  ed  esa- 
minando tanto  i lati  che  il  centro,  voi  scoprite  se  vi  sia  qualche 
tumore.  Supposto  che  troviate  qualche  ingrossamento  bisogna  esa- 
minarne bene  la  forma,  il  volume,  gli  attacchi  e le  aderenze,  il  grado 
di  mobiliti  e di  sensibilità  e doloro  prodotto  dal  vostro  esame.  De- 
vesi  quel  tumore  a cumulo  di  feci  nel  grosso  intestino  o ad  ingrossa- 
mento di  fegato  o milza?:  od  è forse  desso  puramente  il  risultato 
d’una  pienezza  generale  dell’addome  prodotto  da  gas  intestinali  o da 
grasso  nell’omento  o sotto  i tegumenti,  piuttosto  che  conseguenza  di 
qualche  definita  malattia?  Se  il  tumore  sembra  sorgere  fuori  dalla 

Felvi  è probabilmente  formato  dall’utero  o suo  dipendenze:  se  dal- 
utero,  probabilmente  sarà  situato  sulla  linea  mediana  dell’addome: 
se  dalle  appendici  occuperà  l'uno  o l’altro  lato,  o ad  ogni  modo  ri- 
leverete che  avrà  occupata  tale  posizione  dal  primo  momento  che  la 
malata  so  ne  avvide.  Altre  circostanze  a rilevarsi  sono,  se  sia  flut- 
tuante, piano  o irregolare;  allora  bisognerà  passare  a correggere  o 


la  tolleranza  fisica  della  paziente:  ciò  allo  scopo,  l.°  di  mostrare  la  vostra 
capacità  nel  diagnosticure;  2.®  di  non  esser  obbligati  a correggere  il  vostro 
concetto  coll’aggiunta  di  altri  segni  fisici  che  in  quell'occasione  avete  ora- 
messo  di  rilevare  e che  trovate  in  altra  susseguente  visita;  3.°  di  turbare 
il  meno  possibile  la  malata  colle  fisiche  e morali  sofferenze  di  tali  investi- 
gazioni. L’urgenza  del  caso  o lo  stato  sofferente  della  donna  giustificano  ('al- 
lontanarsi da  tali  precetti.  — Non-  siate  mai  soli,  sì  per  ragioni  ,di  decenza 
che  per  le  eventuali  emergenze,  nel  compiere  il  vostro  esame,  e non  man- 
cate, quando  il  potete,  di  avvertire  alla  convenienza  che  il  marito  non  vi 
sia  presente:  la  donna  vi  saprà  buon  grado  del  vostro  avviso,  che  mira  a 
disillusioni  possibili  e spiacenti.  — Terminerò  col  dirvi  essere  previdenza 
Utilissima  quella  di  ingiungere  alla  malata  che  per  la  seconda  visita  non 
putisca  con  lavature  od  iniezioni  gli  organi  esterni  e gli  interni  dai  secreti 
di  cui  possono  esser  sede,  onde  non  vi  manchi  il  criterio  della  loro  foute  a 
dei  loro  caratteri. 

Dt-CnisTOFORis. 
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confermare  coll’esame  vaginnle  le  impressioni  ricevute  dall’esame 
fatto  attraverso  le  pareti  addominali  (3). 

Di  rado  è necessario  per  l’esplorazione  vaginale  che  la  paziente 
si  ponga  in  posizione  diversa  dall’usata  in  ostetricia  (4).  Sul  conti- 
nente dove  le  donne  partoriscono  generalmente  sul  dorso,  spesso 
prendono  tal  posizione  anche  quando  lo  stato  dell’utero  richiede  una 
indagine.  Talvolta  anche,  quando  si  desidera  apprezzare  il  grado  di 
prolasso  o spostamento  all’imbnsso  dell’utoro,  o valutarne  l’aumento 
di  peso,  o quando  l’utero  è molto  in  alto  e non  si  può  raggiungere 
facilmente,  l’esplorazione  vion  fatta  nella  posizione  eretta:  non  credo 
però  che  alcuno  dei  vantati  vantaggi  di  tale  posizione  basti  a con- 
trobilanciare gli  ovvii  inconvenienti  (5). 


(3)  Non  partiti  necessario  ricordare  le  condizioni  volute  per  la  buona  na- 

scila di  un'esplorazione  addominale:  dirò  invece  come  questa  dia  talora  ri- 
sultati negativi  allatto  allorché  le  pareti  addominali  sono  adipose  e di  rile- 
vante spessore;  ciò  che  avviene  non  infrequentemente,  mascherando  in  totalità 
i visceri  contenuti  nel  ventre.  In  una  donna  magra  all’incontro  la  mano 
dall’esterno  può  piombare  profondamente  nella  cavità  pelvica  e incontrare 
il  dito  introdotto  contemporaneamente  in  vagina  misurando,  per  così  dire,  lo 
spessore  dei  tessuti  profondi  o dei  tumori  situati  all’ingiro  dell’utero.  — 
Altro  sussidio  diagnostico,  che  in  parte  supplisce  alla  palpazione  contrariata 
dallo  spessore  della  parete  ventrale  è la  percussione  colla  quale  s'arriva  a 
delimitare  abbastanza  bene  un  tumore  segnando  i contini  delia  mutezza  data 
da  questo  c della  risonanza  data  dalle  intestina;!  maggiori  servizi!  rende  la 
percussione  nei  casi  di  massima  ipertrofia  d’uno  dei  visceri  ipocondriaci 
confondibile  con  tutncscenze  delle  ovaie  o con  ingrossamenti  delimiterò,  nei 
casi  di  complicazione  della  prima  colle  seconde  forme,  e nei  casi  di  versa- 
menti sierosi  peritoneali  congiunte  a cistovario,  a fibroma  enormi  uterini. 
Nel  corso  delle  lezioni  consecutive  avrete  campo  di  apprezzare  in  argomenti 
speciali  questa  verità  di  fatto.  De-Cristoforis. 

(4)  La  scuola  inglese  ba  adottata  la  posizione  sul  fianco  sinistro  per  l'e- 
splorazione ostetrica  non  a torto,  giacché  viene  per  tal  modo  corretta  in 
gravidanza  l’inclinazione  destra  fisiologica  del  corpo  dell'utero.  Non  così 
giustificata  è tale  abitudine  nelle  esplorazioni  ginecologiche,  dove  anzi  l’in- 
clinazione viene  ad  essere  imposta  al  viscere  dalla  posizione  sul  fianco:  ol- 
tre di  che  il  fatto  dimostra  potersi  il  dito  spingere  entro  alla  vagina  assai 
meno  quando  la  donna  giace  su  di  un  lato  che  quando  è supina  colle  na- 
tiche rilevate:  nella  quale  attitudine  tre  dita  si  insinuano  fra  le  natiche,  il 
pollice  passa  sulla  sinfisi  pubica  e l’indice  tocca  così  colla  sua  radice  e può 
spingere  innanzi  l’orlo  dell’ostio  vaginale  ed  il  perineo.  Du-CristOFOMS. 

(5;  L’utero  che  si  prolassa  nella  posizione  eretta,  si  ripone  normalmente 
nella  posizione  supina:  la  prima  dunque  vuol  essere  praticata  pel  giudizio 
esatto  della  viziatura  del  viscere.  La  donna  del  resto  che  ha  figliato,  quella 
appunto  in  cui  verificasi  il  prolasso  non  rifugge  dalla  esplorazione  in  piedi 
perché  già  dovette  sottoponisi  in  gravidanza.  Se  si  vuol  evitare  di  far  scen- 
dere dal  letto  la  donna  in  cui  si  vuol  verificare  il  prolasso  dell’utero  o della 
vagina,  basta  ingiungerle  di  compiere  una  forte  c prolungata  espirazione 
a bocca  chiusa,  intanto  che  o colla  vista  siveriGca  il  vizio  mentre  si  dilata 
il  pudendo  esterno  o l’indice  esploratore  sente  che  l'utero  si  abbassa  e si 
pingc  contro  di  esso.  Dk-Chistoforis. 
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Posta  adunque  la  paziente  a giacere  sul  fianco  sinistro,  si  intro- 
duce l’indico  della  mano  destra  come  per  l’esploraz?bnc  nel  travaglio, 
e mentre  lo  si  spingo  lentamente  indietro,  si  deve  fare  attenzione 
al  grado  di  dolore  che  si  provoca  in  ogni  punto  percorso.  Bisogna 
rilevare  lo  stato  degli  organi  esterni,  poi  quello  della  vagina  se  sia 
molto  calda  e gonfia,  o fresca  e rilasciata;  so  asciutta  o bagnata 
dà  abbondante  secrezione  (6).  Si  arriva  cosi  alla  cervice  dell’utero 
e si  osserva  se  morbida  o no,  quale  no  sia  la  lunghezza,  il  volume, 
la  tessitura;  se  la  bocca  dell’utero  sia  aperta  o chiusa;  se  le  sue 
Libbra  siano  piccole  e liscio,  oppure  ruvide,  irregolari.  Dovete  ricor- 
darvi che  dopo  molti  parti  la  cervice  dell’utero  è pià  corta  e più 
larga  che  nella  donna  la  quale  non  abbia  mai  figliato  (cangiamenti 
che  si  rimarcano  specialmente  nella  porzione  che  sporgo  in  vagina 
e si  chiama  comunemente  la  porzione  vaginale);  o cho  la  bocca  del- 
l’utero è di  spesso  aperta  tanto  da  lasciar  passare  il  dito  con  poca 
difficoltà.  In  questo  caso  però  la  superficie  interna  della  bocca  è li- 
scia, c il  tessuto  della  cervico  mollo  e cedevole;  montre  che  se  esiste 
malattia,  l’interno  della  bocca  sarà  probabilmente  ineguale  o ruvido, 
e la  sostanza  della  cervice  rigida.  Talora  la  superficie  della  bocca 
dell’utero  presenta  una  levigatezza  particolare  quasi  vellutata,  od  il 
tessuto  ha  in  totalità  resistenza  minore  della  naturale;  ed  ognuna  di 
queste  particolarità,  o la  presenza  di  qualche  corpo  straniero  tra  lo 
labbra  dell’utero  deve  rimaner  bene  fissata  in  mente,  affine  di  pa- 
ragonare il  risultato  ottenuto  dall’ispezione  oculare  toa  quello  acqui- 
sito previamente  dal  senso  del  tatto. 

Nel  fare  questo  esame  rilevate  pure  la  posizione  dell’utero,  se  man- 
tenga la  sua  naturale  direzione  o sia  venuto  a porsi  col  suo  asse  in  cor- 
rispondenza coll’asse  della  vagina,  se  sia  piegato  su  sò  stesso  o in  altra 
guisa  fuori  di  luogo.  Esaminate  poi  se  l’utero  abbia  aumentato  di  peso, 
sollevatelo  col  dito  e stimate  meglio  che  potete  il  volume  e il  peso 
del  viscere.  Se  coll’esplorazione  attraverso  le  pareti  del  ventre  avete 


(6)  All’ingresso  dell'indice  in  vagina  è pur  necessario  rilevare  la  condi- 
zione del  canale  uretrale,  sede  talvolta  di  sensazioni  dolorose,  in  ispecie  nel 
mingere.  Il  trovare  addolentatura  di’ questo  canale  e tumescenza  dei  tessuti 
che  lo  circondano  giustifica  il  senso  di  peso,  di  occupazione  locale  che  la 
paziente  suppone  provenire  da  prolasso  dell’utero.  E pure  talvolta  necessario 
verificare  se  esista  o no  aumento  di  secreto  della  mucosa  uretrale  onde  as- 
segnare il  giusto  valore  al  senso  di  bruciore  che  annuncia  al  pudendo  esterno 
la  donna  ed  allo  scolo  che  nc  macchia  le  biancherie  e che  può  essere  o no 
di  caraltere  specifico,  l’er  ciò  fare,  ripulite  la  mucosa  del  pudendo  esterno, 
introducete  l'indice  in  vagina,  volgetene  la  superficie  palmare  in  alto,  e col- 
l’apice pigiate  dolcemente  dall’iodietro  allevanti  tutto  il  decorso  dell’uretra, 
mentre  colla  mano  opposta  tenete  divaricate  le  grandi  e le  piccole  labbra. 
Se  esiste  scolo  uretrale  lo  vedrete  uscire  direttamente  dall'orificio  di  questo 
canale  e avrete  tolto  ogni  primitivo  dubbio. 

De-Crjstoforis. 
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scoperto  qualche  tumore,  dovete  tentare  di  assicurarvi  se  siavi  qual- 
che nesso  tra  quello  e l’utero,  o tra  questo  e qualche  altro  tumore 
che  possiate  scoprire  entro  la  pelvi,  e se  la  pressione  sull’uno  mo- 
difichi in  qualche  modo  la  posizione  dell’altro.  A tale  intento  è bene 
che  la  paziente  sia  coricata  sul  dorso:  allora  con  una  mano  al  di 
sopra  del  pube  o il  dito  dell’altra  mano  entro  la  vagina  si  potranno 
valutare  il  volume  dell’utero  e i suoi  rapporti  con  altro  tumore, 
meglio  di  quanto  sia  possibile  fare  nella  posiziono  sul  fianco.  Accer- 
tatisi dei  fatti  sopraddetti  colla  maggior  finitezza  possibile;  resta  com- 
pita l’esplorazione  vaginale,  ed  altro  non  rimane  che  prender  nota 
della  presenza  della  perdita  e degli  altri  suoi  caratteri. 

Talora  è necessario  l’esame  tanto  dalla  parte  del  retto  che  dalla 
parte  della  vagina,  nel  caso  che  la  paziente  si  lagni  di  dolori  forti 
all'intestino,  o che  abbiate  scoperto  un  tumore  situato  al  di  dietro 
o ad  un  lato  dell’utero,  o elio  per  qualunque  conto  abbiato  bisogno 
di  esaminare  la  parte  posteriore  della  pelvi  o dell'utero,  quanto  com- 
pletamente è possibile.  La  sola  precauzione  ad  aversi,  specialmente 
nell’esame  dal  retto,  si  è che  in  causa  del  frapporsi  dell’intestino  tra 
il  dito  e l’utero,  questo  sembra  più  grosso  del  reale:  inoltre  siccome 
il  dito  quando  è introdotto  nel  retto  giungo  a livello  della  cervice 
dell’utero  meno  prontamente  che  per  la  parte  della  vagina,  cosi  si 
va  a rischio  di  scambiare  talvolta  la  cervice  per  una  prominenza 
della  parete  posteriore  dell’utero,  o per  un  tumore  ivi  situato,  o per 
una  retroversione  o retroflessione  dell’organo,  mentre  realmente  non 
esiste  condizione  alcuna  morbosa. 

In  questi  ultimi  anni  è invalso  l'uso  in  molti  casi  di  spingere  a 
maggiore  completamento  Tesarne  tattile,  col  mezzo  di  un  istrumento 
detto  la  sonda  uterina.  Infatti  a varie  epoche  i pratici  hanno  in 
qualche  caso  speciale  introdotto  nelTutero  un  catetere  onde  capaci- 
tarsi delTampiezza  della  cavità,  o dell’assenza  di  qualche  corpo  stra- 
niero nel  suo  interno,  o tentarono  di  correggere  una  retroversione 
di  un  utero  non  gestante  col  mezzo  di  uno  strumento  in  esso  intro- 
dotto (*).  Per  quanto  mi  sappia  però,  il  francese  Lair  fu  il  primo  che 
circa  ÌJO  o 40  anni  fa  raccomandò  di  sondare  l’interno  dclTuturo  (7), 


(*)  Il  fu  professore  Osiander  <li  Gottinga,  nisa va  il  suo  dilatatore  dell’orifìcio  del- 
l’utero, che  trovasi  descritto  nella  dissertazione  di  Rosenmeyer,  pubblicata  a Gottinga, 
nel  1802,  in  tre  occasioni  per  ridurre  un  utero  retroverso  non  gestante.  I casi  furono 
pubblicati  nel  Mcdiciniseh  chirurgische  Zeitung  nel  1808,  secondo  Schmitt,  che  li 
riporta  nel  suo  Baggio  Ueber  die  Zuruckbenzung  aer  Gebdrmutter,  8.°.  NVien,  1820. 


(7)  L’invenzione  di  uno  specillo  per  le  cavità  aterine  rimonta  ad  Ipocrate 
(libri  sulle  malattie  delle  donne  e delle  sterili  e sulla  superfetazione),  ed  è 
constatato  che  i medici  greci  ne  facevano  uso  frequente,  perfino  sino  lato. 
Dopo  di  essi,  tale  strumento  cadde  in  completo  obblìo,  e primo  è l’italiano 
Morgagni  che  (nell'Epistola  45.a,  De  sedibus  et  causis  motborumi  ce  lo  ricorda 
ancora,  annunciandolo  quale  mezzo  atto  a differenziare  il  prolasso  della  va- 
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onde  assicurarsi  se  la  cervice  sia  libera  di  ostacoli,  o se  la  cavità 
del  viscere  in  generalo  sia  in  stato  sano.  11  suo  libro  ò illustrato  dai 
disegni  degli  istruineuti  che  egli  adoperava  a tal  uopo  (*),  ed  egli 
consigliava  che  fossero  curvi  come  un  catetere  alla  loro  estremità 
uterina  onde  agevolarne  l’introduzione.  Raccomanda  inoltre  d’intro- 
durre la  sonda  coll’ intermezzo  di  un  cilindro  metallico  o specolo, 
per  il  quale  si  metto  in  vista  dapprima  la  bocca  dell'utero;  modo 
di  procedere  il  quale  invece  di  facilitare  l’introduzione  dello  stru- 
mento deve  in  molti  casi  avorio  reso  affatto  impossibile.  I difetti 
pratici  del  piano  di  Mr.  Lair  ne  impedirono  l’uso  generale  e i suoi 
suggerimenti  furono  in  conseguenza  presto  dimenticati.  Appartiene 
al  1).  Simpson  (**)  di  Edimburgo  il  merito  di  avere  non  solo  richia- 
mato l’attenzione  su  questo  oggetto,  ma  di  aver  anche  inventato  una 
sonda  uterina  ammirabilmente  adatta  alla  sicura  e facile  esplorazione 
della  cavità  dell’utero  (fig.  1).  11  suo  strumento  composto  di  metallo 
Hessibile,  somiglia  assai  per  forma  e grossezza  ad  una  sonda  da  ve- 
scica per  maschio,  avente  una  curva  eguale  e un  munico  schiacciato 
ed  a superficie  ruvida  da  una  parte,  alla  stessa  guisa  del  catetere. 
L’estremità  uterina  dello  strumento  termina  in  un  piccolo  bulbo  ondo 
prevenire  le  offese  all’interno  dell’utero,  mentre  incisioni  trasversali 
alla  distanza  di  un  pollice  l'una  dall’altra  servono  ad  indicare  la  di- 
stanza cui  la  sonda  è penetrata  nell’utero  ed  a marcare  così  la  ca- 
pacità del  suo  cavo.  Una  leggiera  prominenza  a duo  pollici  e mezzo 
di  distanza  dà  la  media  lunghezza  della  cavità  dell’utero  sano,  men- 
tre una  profonda  depressione  a 4 pollici  e mezzo  misura  un  volume 
che,  eccetto  circostanze  eccezionali,  il  viscere  raramente  eccede  (***)  (8). 

(*)  Mèthode  nouvelle  du  traitement  de a ulcera , eie.,  de  Vuterut , 8.°.  Paris,  1828. 
Deuxiéme  editiou,  png.  137.  La  prima  edizione  comparve  circa  due  anni  prima. 

(**)  In  una  serie  di  scritti  del  giornale  mensile  di  Londra  ed  Edimburgo  pel  1843. 

(***)  Molte  modificazioni  furono  suggerite  alla  sonda  uterina  da  Valleix,  Kisvioh,  Hu- 
guier,  e ancora  di  recente  dal  dottur  Kugetmann  d’Hannover  ( Werhandl.  d.  (reseli- 
sraft  f.  Geburtschnlfe , nov.  1761,  Zeitschr.  f.  Gebnrtsck voi.  XIX,  pag.  129).  Que- 
st’ultimo é combinato  con  molto 'ingegno  con  una  scala  mobile  che  scorre  sulla  sonda 
hitessa  e indica  la  distanza  a cui  ristrumento  è entrato  noU'uteró,  cosicché  la  pro- 
minenza e lo  incisioni  che  ingombrano  Tintroduzione  della  sonda  di  Simpson  sono  op- 
presse. Le  difficoltà  nell’uso  dello  strumento  originale  sono  però  cosi  lievi  e la  semplicità 
é di  si  gran  valore  che  io  preferisco  ancora  la  sonda  di  Simpson  a qualunque  ultra 
varietà  deirislrumento. 


gina  dal  prolasso  dell’utero.  Di  poi  i cultori  delle  malattie  femminili,  ognuno 
dietro  criterii  e norme  individuali,  se  ne  valsero  nella  diagnosi  e nella  cura, 
lino  a Samuele  Lair  nel  18:28.  Ora  è diventato  strumento  di  necessità  in 
ginecologia,  ha  parte  importante  in  tutti  i trattati  e lavori  di  malattie  fem- 
minili, e fu  soggetto  di  pregiate  speciali  Memorie  per  Simpson  (Memoir  oh 
thè  uterine  Sound.  — ìlontly  Journal.  1 84'i  ; Obstelric  Memoirs  and  conlribuliont. 
Edinburg,  1853,  tomo  l.°),  e per  lluguier  (De  l'ysleiometrie  et  du  cnlheteri - 
sme  uterin.  Paris,  1865).  DK-CniSTuronis. 

(8)  Una  modificazione  essenziale  fu  da  Valleix  portata  alla  sonda  uterina 
di  Simpson,  giacche  tolta  l'ampia  sua  curva,  la  rese  retta  fino  alla  disturna 
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Il  modo  di  usare  lo  strumento  è abbastanza  semplice.  Due  dita 
della  mano  sinistra  sono  introdotti  dietro  la  cervice  dell’utero  mentre 
la  paziente  giace  o sul  dorso  o sul  fianco,  e la  seconda  si  fa  scivo- 
lare lungo  lo  dita  finché  la  punta  tocca  la  bocca  dell’utero;  allora, 
abbassando  il  manico  verso  il  perineo  e allo  stesso  tempo  spingendo 
gentilmente  lo  strumento  in  avanti,  entra  nella  cavità  uterina.  Non 
fa  bisogno  dire  che  non  deve  mai  usarsi  quando  si  ha  il  menomo 
dubbio  di  gravidanza,  e in  nessun  caso  devo  introdursi  con  forza. 

Nella  maggioranza  dei  casi  l’introduzione  della  sonda  produce  qual- 
che dolore,  sebbene  quasi  mai  forte  e quasi  sempre  breve;  in  nessun 
caso  poi  fu  visto  risultare  conseguenze  pericolose  dal  suo  uso,  seb- 
bene sappia  che  l’imperizia  e la  precipitazione  abbiano  prodotto  danno 
con  questo  come  con  qualunque  altro  degli  strumenti  fino  ad  oggi 
inventati. 

Le  nozioni  che  ci  dà  questo  strumentò  sono  spesso  di  molto  valore, 
e di  tal  natura  che  non  si  ponno  avere  diversamente,  od  allo  quali 
si  potrebbe  giungere  soltanto  assai  a rilento  o con  ripetute  esplora- 
zioni. Se,  in  una  malata  che  soffre  di  frequenti  emorragie,  constatiamo 
che  la  cavità  uterina  è di  molto  aumentata,  l’immediato  corollario  si 
ò che  l’utero  contiene  qualche  corpo  straniero,  come  un  polipo  od  un 
tumore  fibroso,  la  cui  presenza  ha  indotto  e serve  ad  intrattenere 
l’emorragia.  Se  dubitiamo  che  un  tumore  provenga  dall’utero  o suoi 
annessi  o da  qualche  altro  punto  della  cavità  pelvica,  la  sonda  ci 
mette  in  facoltà  di  stimare  il  peso  dell’organo  e rafforzare  la  con- 
clusione ottenuta  da  questa  prova  coll’isolare  completamente  l’utero 
dal  tumore  e cosi  accertare  positivamente  la  loro  reciproca  indipen- 
denza. E finalmente,  se  l’utero  è ripiegato  su  sò  stesso  sia  sul  davanti 
o sul  di  dietro,  la  diagnosi  di  tale  condizione,  una  volta  assai  difficile, 
si  ottiene  ora  spesse  volte  con  facilità  introducendo  la  sonda  colla 


di  centimetri  G dall'estremità  uterina  e solo  in  questo  punto  le  diede  una 
piccola  curva  avente  un  raggio  di  12  a 14  millimetri:  l’asta,  munita  di 
manico  in  legno,  lunga  in  totalità  IG  centimetri,  è appiattita  verso  il  lato 
che  corrisponde  alla  concavità  della  curva  ed  è quivi  in  tutta  la  lunghezza 
graduata  in  centimetri:  nel  lato  opposto  l'asta  èrotonda,  ed  a 4 centimetri 
di  distanza  dall’estremità  uterina  si  fa  più  sottile  e interamente  cilindrica 
per  terminare  ad  oliva.  La  sonda  così  costruita  si  adatta  colla  sua  curva, 
meglio  di  quella  di  Simpson,  alla  curva  che  segna  anteriormente  l'utero 
fisiologico,  e Hi  conseguenza  può  esser  mossa  con  maggiore  facilità  entro 
alla  cavità  del  viscere.  — Ormai  tutti  i ginecologi  adottarono  questa  forma 
por  la  sonda  uterina  e abbandonarono  l’altra.  Iluguier  la  modificò  recen- 
temente coll'aggiungervi  un  bottone  scorrente  sull’asta  a mezzo  di  una  sot- 
tile asticella  metallica,  la  quale  passando  pel  manico  è quivi  fissata  da  una 
vite  stringente  (fig.  2).  Collo  spingere  ('asticella  si  spiuge  anche  il  bottone 
fino  a contatto  dell’orificio  esterno  uterino,  segnando  cosi,  dopo  serrata  la 
vite  in  modo  fisso,  il  tratto  di  sonda  penetrata  in  cavità  uterina  o ripor- 
tando la  lunghezza  totale  di  quest’ultima.  Db-Crisi  ofouis. 
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sua  concavità  rivolta  verso  il  tumore  scoperto  dalla  vagina,  ed  os- 
servando se  o no  quest’ingrossamento  scompare  facendo  girare  lo 
strumento.  Non  intendo  dilungarmi  in  ulteriori  dettagli  su  tal  sog- 
getto giacché  in  appresso  avrò  a ritornare  in  molte  occasioni  su  que- 
sto ottimo  mezzo  di  diagnosi.  La  sonda  uterina  infatti  non  può  sempre 
applicarsi,  nè  quando  si  applica  rischiara  tutti  i dubbii;  non  ricordo 
però  caso  in  cui  la  diagnosi  basata  sulle  informazioni  fornite  da  essa 
siano  state  dipoi  trovate  erronee  (9). 


(9)  11  maneggio  di  questo  strumento  richiede  la  massima  dolcezza  n-lla 
introduzione  sua,  ('astinenza  da  qualunque  sforzo  trovando  ostacolo  o difli- 
coltà  la  delicatezza  dei  movimenti  laterali  o di  abbassamento  ed  innalzamento 
della  estremità  uterina  (impressi  a questa  da  movimenti  del  manico  in  senso 
opposto)  necessari!  talvolta  alla  riuscita  del  cateterismo.  Se  la  previa  ap- 
plicazione dello  specolo  rende  più  fucile  il  primo  momento  con  cui  si  insi- 
nua la  sonda  nel  ('orificio  csteruo,  sonvi  inconvenienti  e ragioni  che  la  deb- 
bono far  ommettere  : l.°  la  dilatazione  del  fondo  della  vagina  operata  dalle 
branche  dello  specolo  in  taluni  soggetti  riesco  di  stimolo  allo  sfintere  in- 
terno della  cavità  cervicale  e lo  fa  contrarre  spasticamente,  frapponendosi 
aH’avanzamento  della  sonda;  2 ° il  maneggio  e le  evoluzioni  di  questa  rie- 
scono stentati  a cagione  del  campo  limitato  che  presenta  lo  specolo  in  va- 
gina, il  quale,  ad  esempio,  vieta  che  si  porti  la  porzione  esterna  del  catetere 
assai  all'indietro  verso  la  commissuru  posteriore  quando  il  viscere  è anti- 
verso; 3.°  applicando  lo  specolo  è ■ d’uopo  mettere  a scoperto  il  pudendo 
della  donna;  atto  inutile  c che  potete  intralasciare  abituandovi  colla  guida 
dell'indice  di  una  mano  ad  imboccare  l’orificio  esterno  dell'utero  coll'upice 
della  sonda  tenuta  dall'altra  mauo;  con  che  l’operazione  è resa  più  elegante, 
meno  inconnnoda,  e dà  agli  astanti  ed  ai  colleghi  presenti  idea  della  vostra 
abilità  manuale.  — Lo  condizioni,  secondo  me,  essenziali  che  lasciano  facoltà 
di  usare  tale  strumento  sono  le  seguenti,  esclusione  assoluta  di  qualunque  so- 
spetto di  gravidanta,  e convinzione  che  a raggiungere  la  certezza  della  diagnosi 
manchi  solo  il  criterio  dato  dal  cateterismo  uterino,  lo  mi  sono  persuaso  che  at- 
tenendovi a questi  due  precetti  non  avete  mai  a lamentare  un’imprudenza, 
un  accidente  spiacevole,  quale  sarebbe  la  provocazione  di  un  aborto.  Le  in- 
dicazioni per  la  sonda  uterina  risulteranno  ad  ogni  argomento  nel  corso  del 
trattato.  Le  coutroindicazioui  sono  costituite  da  tutti  gli  stati  dolorosi  degli 
organi  generativi  (metrite  e perinieirite  acuta,  infiammazione  flemmonosa 
delle  dipendenze)  dallo  stato  fisiologico  (gravidanza  c puerperio),  dallo  stato 
patologico  di  rammollimento  del  tessuto  uterino,  dalla  vicinanza  alla  mestrua- 
zione, sia  prima  che  dopo,  infine  dalle  inetrorragie.  Ricordo,  che  Della  donna 
che  ha  figliato  la  luughezza  totale  delle  cavità  uterine  oscilla  fra  rnili.  55 
e mill.  62, ‘avendosi  mill.  33  a 37  per  la  cavità  del  collo,  e miti.  22  a 25 
per  la  cavità  del  corpo  — che  nelle  donne  le  quali  non  ebbero  figli  la  por- 
zione cervicale  è più  breve,  e di  conseguenza  la  sua  cavità  misura  milli- 
metri 18  a 20  — che  arrivati  all’orificio  interno  la  sonda  si  arresta,  trova 
difficoltà  ad  avanzarsi  — che  devesi  quindi  far  rotare  in  vario  senso  e 
dolcemente  la  punta  dello  strumento  — che  sorpassato  l’ostacolo  fisiologico 
si  innollra  agevolmente  — e che  infine  un  senso  di  dolore  acuto  riferito 
dalla  donna  all'ipogastrio  vi  avvertirà  esser  l'apice  della  sonda  giunto  a toc- 
Wkst.  — Malattie  dell*  donne.  2 
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L’idea  di  adottare  un  mezzo  con  cui  poter  esaminare  la  condiziono 
dell’utero  non  era  affatto  ignoto  agli  antichi,  sebbene  la  maggior  parte 
di  questi  strumenti,  di  cui  ponno  vedersi  i disegni  in  vecchie  opere 
d’ostetricia  e che  portavano  il  nome  di  speculum  matrici» , si  usas- 
sero piuttosto  per  dilatare  la  bocca  dell’utero  durante  il  travaglio, 
che  per  esaminarne  la  condizione  nelle  malattie  (*). 

Uno  strumento  di  tal  genere  però  sembra  sia  stato  talvolta  usato 
nell’esame  delle  malattie  dell’utero  e vagina  quantunque  non  sia  ve- 
nuto in  uso  comune.  L’introduzione  dello  specolo  nella  pratica  mo- 
derna, come  mezzo  di  facilitare  l’investigazione  della  malattia  uterina 
non  data  più  in  là  del  1821,  quando  l’istrumento  fu  adoperato  per 
primo  da  necamier.  Questo,  che  era  un  semplice  cilindro  di  forma 
conica,  un  po’  arrotondato  all’estremità  uterina,  e tagliato  in  isbieco 
all'altra  estremità,  fu  poscia  fornito  di  piccolo  manico  da  Dupuytren, 
o più  tardi  vi  fu  adattato  un  tappo  (mandria),  onde  renderne  l’in- 
troduzione più  facile.  Si  usò  di  varie  sostanze,  ma  il  maggior  mi- 
glioramento sotto  questo  riguardo  lo  si  deve  a Fergusson  (Fig.  3). 
Invece  di  usar  metallo  che  facilmente  si  appanna  e non  ha  mai  una 
buona  superficie  riflettente,  o vetro,  il  quale  (sebbene  molto  utile 
quando  si  devono  applicare  caustici  all’utero  od  alla  vagina,  giac- 
ché non  agiscono  sul  vetro)  è però  soggetto  a rompersi,  e di  più 
in  causa  della  sua  trasparenza  non  riflette  molto,  egli  adottò  il 
seguente  piano:  uno  specolo  di  vetro  viene  inargentato  sull’esterno, 
per  cui  la  superfìcie  interna  è convertita  in  uno  specchio  facilmente 
pulibile,  sul  quale  i caustici  non  agiscono.  Lo  specolo  viene  poi  av- 
viluppato in  istrati  successivi  di  tessuto  di  cotone,  o ciascuno  strato 
vien  coperto  con  soluzione  di  gomma  elastica,  e quando  il  vetro  ha 
ricevuto  un  rivestimento  di  sufficiente  spessore  si  invernicia,  costi- 
tuendo cosi  uno  strumento  ora  generalmente  in  uso.  La  sua  forma 
ad  imbuto  serve  allo  scopo  di  immettere  la  maggior  luce  possibile, 


(")  Vedi  osservazioni  o citazioni  che  si  riferiscono  alla  storia  primitiva  dello  specolo, 
in  Babilonia,  Organic  distasi»  of  tht  Womb , pag.  41-45,  voi.  Vili.  Londra,  183tì. 


care  la  vòlta  della  cavità  uterina.  11  modello  di  sonda  Valleix  è troppo  grosso 
d'asta  per  taluni  visceri  a canali  ristretto:  è d'uopo  allora  usare  di  cate- 
tere più  sottile.  Per  la  qual  ragione  e per  l’altra  ancora  del  bisogno  di 
imprimere  allo  strumento  una  curva  più  sentita  o più  lunga,  onde  adat- 
tarsi ai  gradi  di  flessione  del  viscere,  Iluguier  consiglia  provvedersi  di  uno 
lungo  stiletto  d’argento  avente  le  due  estremità  a forma  di  uliva,  di  diversa 
grossezza.  Io  mi  feci  faro  e mi  servo  di  tre  aste  d'argento  cotto,  una  simile 
per  forma  e dimensioni  a quella  della  sonda  di  Valleix,  una  seconda  più 
sottile  ma  della  medesima  forma,  una  terza  in  totalità  rotonda  e più  sottile 
delle  altre:  tutte  queste  tre  aste  si  adattano  ad  un  manico  comune  a mezzo 
di  una  vite  premente,  corrispondendo  cosi  commodamente  alle  diverse  esigenze. 
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circostanza  assai  importante  in  questo  paese,  attesa  la  pratica  co- 
mune di  esaminare  la  paziente  sul  fianco;  nella  qual  posizione  la 
luce  ha  meno  facile  accesso  alle  parti,  che  se,  come  usasi  sul  conti- 
nente, la  paziente  giacesse  sul  dorso.  Scoimi  poi  dell’essere  lo  stru- 
mento loggermente  tagliato  a sghembo  all’estremità  uterina,  ò di 
avere  il  vantaggio  come  se  il  diametro  del  cilindro  fosse  maggiore 
in  tutta  la  lunghezza  (*)  (10).  Questa  declività  dell’istrumento  però 
non  devo  essere  portata,  come  alcuni  raccomandano,  al  punto  da 
giungere  ad  un  angolo  di  45  gradi,  giacché  si  avrebbe  l’inconveniente 
dell’intromettersi  di  una  piega  della  vagina  al  davanti  del  collo  del- 
l’utero. Lo  specolo  che  io  uso  vi  può  parere  troppo  lungo;  ma  do- 
vete ricordarvi  che  la  vagina  è assai  distensibile,  e che,  quando  vi 
si  introduce  lo  specolo,  il  canale  ò stirato  tanto  in  lunghezza  che 
in  larghezza,  cosicché  non  si  devo  prendere  come  misura  della  lun- 
ghezza dello  specolo  l’ordinaria  lunghezza  della  vagina.  Credo  che 
il  non  giungere  alla  bocca  dell'utero  dipenda  il  più  delle  volte  da 
brevità  dello  specolo  che  da  altra  causa,  o sono  d’accordo  coll’opi- 
nione del  fu  professore  Lisi’ranc  di  Parigi  (**),  che  lo  specolo  debba 
esser  lungo  sette  pollici. 

Malgrado  la  convenienza  in  genere  dello  specolo  cilindrico,  non  è 
senza  difetti  per  riguardo  alla  sua  utilità.  Siccome  l’ingresso  della 
vagina  è più  stretto  delle  altro  parti  del  canale,  avviene  talvolta  che 
uno  specolo  sia  bensì  abbastanza  piccolo  per  'passare  senza  arrecar 
molto  doloro  alla  paziente,  ma  non  sia  poi  lungo  abbastanza  per  metter 
in  vista  in  totalità  il  muso  di  tinca.  Ma  anche  quando  l’intera  su- 
perficie viene  scoperta,  pure  lo  specolo  cilindrico  premendo  le  labbra 
della  bocca  dell'utero  l’una  contro  l’altra  può  impedire  di  veder  bene 
la  loro  superficie  interna,  o rendere  incompleto,  non  soddisfacente 


(')  Quest'utile  modificazione  dello  specolo,  fu,  io  credo,  consigliata  pel  primo  dal 
dottor  Warden,  London  and  Edimburg  Montlcy  Journal,  dicembre  lt>44. 

(")  Clinique  chirurgicale,  eie voi.  2.°f  pag.  272. 


(10)  Per  vero,  questo  è uno  degli  scopi,  giacché  daU’estremità  dello  stru- 
-meiito  tagliato  a sghembo,  può  esser  capita  una  porzione  maggiore  di  cer- 
vice, se  ingrossata,  che  non  quando  Io  specolo  termina  con  sezione  verti- 
cale all'asse  lungo.  Ma  un  altro  scopo  si  è quello  di  insinuarsi  più  facilmente 
col  becco  al  disotto  del  collo  uterino  e guidarlo  meglio  nel  lume  di  esso, 
allo  stesso  tempo  che  viene  meglio  difesa  la  parete  vaginale  inferiore  dai 
liquidi  che  devonsi  mjettare  in  cavità  uterina  e dai  caustici  che  voglionsi 
applicare  sul  muso  di  tinca.  Da  Vienna  io  ho  portato,  nel  1863,  uno  specolo 
cilindrico  a sbieco  di  caoutchouc  della  fabbrica  Leiter  ( Alserttrasse , 16),  che 
corrisponde  assai  bene  ai  bisogni  per  le  injezioni  caustiche  in  cavità  uterina 
-e  pei  tocchi  caustici  sulla  cervice,  giacché  non  si  lascia  intaccare  e serve 
a difendere  la  vagina  da  quei  topici  e dal  calore  del  ferro  rovente  portato 
•sull’utero.  De-Cbistofoms. 


Digitized  by  Google 


20  NORME  PER  L’USO  DELLO  SPECOLO. 

l’esame.  Per  ovviare  a questi  svantaggi  si  costrussero  specoli  sul 
principio  dei  vecchi  strumenti,  composti  di  due,  tre,  quattro  valve, 
così  disposte  che  col  girar  di  una  vite  o col  chiuderne  il  manico  lo 
estremità  libere  si  allontanano  e così  mettono  in  vista  la  bocca  del- 
l’utero senza  allargamento  dell’opposta  estremità  dello  strumento.  I 
migliori  conosciuti  sono  lo  specolo  bivalve  di  Ricord,  lo  specolo  tri 
e quadrivalve  fabbricato  da  Charrière  di  Parigi  ; è uno  strumento 
bivalve  inventato  da  Coxcter,  fubbricatoro  di  strumenti  al  Collegio 
duirUniversità.  Lo  strumento  di  Kieord,  ed  in  grado  minore  quello 
di  Charrière,  hanno  l’inconvcniento  che  le  pieghe  della  vagina  ponno 
prolassare  fra  la  lamina  e così  mascherare  la  bocca  dell’utero.  Tale 
objezione  non  si  può  faro  nella  Btessa  misura  allo  strumento  di  Coxcter, 
ciascuna  lamina  del  quale  essendo  un  mezzo  cilindro  non  lascia  molto 
spazio  vuoto  quando  sta  aperto.  Due  o tre  calibri  dello  specolo  di 
Pergusson,  e il  bivalve  di  Coxeter,  che  è bene  far  galvanizzare  in 
argento  allo  scopo  di  avere  una  miglior  superficie  riflettente,  sono 
gli  strumenti  che  abbisognano  per  l'esame  oculare  dell’utero  (11). 


(11)  Due  altri  modelli  di  specolo  devo  raccomandare  per  la  loro  esperita 
utilità  e sono  quello  di  Segalus  e quello  di  Cusco.  Il  primo,  munito  di  ca- 
viglia ed  articolato,  è rappresentalo  da  tre  valve,  due  delle  quali  ad  istru- 
mento  chiuso,  si  serrano  runa  contro  l'altra  tanto  da  formare  un  canale  a 
forma  di  disse,  mentre  la  terza  scavalca  interamente  una  delle  due  prime 
e ne  copre  la  superficie  esterna  colla  sua  faccia  interna.  Aprendo  lo  stru- 
mento, la  terza  valvola  si  piega,  le  altre  due  si  allontanano  di  tanto  quanto 
quella  è larga,  c si  ha  uno  specolo  a forma  cilindrica  che  non  ha  l'incon- 
veniente dei  comuni  tubulari  di  penosa  introduzione  appena  siano  un  po’ 
grossi,  ne  compie  ufticio  identico  non  permettendo  alle  pieghe  della  vagina 
di  discendere  nel  suo  lume,  e da  una  dilatazione  sufficiente  di  questo  ca- 
nale (Kig.  4). 

II  secondo  specolo  è,  come  dissi,  quello  di  Cusco,  detto  per  la  sua  forma 
a becco  d'anitra,  bivalve,  articolato.  È un  prezioso  mezzo  che  pone  nella 
massima  evidenza  il  fondo  della  vagina  e la  porzione  cervicale  dell’utero, 
attesa  la  divaricazione  ampia  di  cui  è suscettibile  l’estremità  sua  quando 
è aperto,  ed  altera  la  larghezza  delle  due  valve;  per  guisa  che  anche  nelle 
vagine  ampie  e flaccide  è difficilissimo  che  una  piega  venga  ad  oscurare  il 
campo  visuule,  mentre  che  è breve  (centimetri  10  f/4),  non  si  lascia  spin- 
gere in  fuori  dagli  sforzi  della  donna  per  la  base  ampia  che  assume  all’e- 
stremità uterina  quando  è divaricato,  aumenta  per  nulla  di  volume  in  cor- 
rispondenza dell'ostio  vaginale,  e può  esser  reso  maneggevole  e commodo 
a portarsi  mercè  l'articolazione  dei  manici  sulle  valve  (speculum  Cusco  à 
monche s pliants)  (Fig.  5).  lo  lo  adopero  da  tempo,  e la  mia  convinzione,  ap- 
poggiata da  quella  di  altri  miei  colleglli  siili  latri,  è che  nessun  altro  spe- 
colo goda  dei  vantaggi  di  questo.  Certo  che  l’abitudine  decise  il  pratico  in 
favore  più  dell'uno  che  dell’altro  strumento,  si  nella  nostra  specialità  che 
in  clnrurgia;  ma  è pur  certo  che  chi  ha  provato  lo  specolo  di  Cisco  presto 
abbandona  gli  altri  a valve,  ai  quali  è supcriore. 
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ì5ul  continente  la  posizione,  che  si  fa  prendere  all’ammalata  onde 
sottoporla  all’esame  collo  specolo  è quella  sul  dorso,  colle  natiche 
appoggiate  sul  bordo  di  un  letto  o di  un  tavolo,  e le  gambe  piegate 
all’insù  verso  il  corpo,  o i piedi  appoggiati  su  due  scranne  tra  lo 
quali  si  metto  il  dottore.  Non  v’ha  dubbio  che  in  tal  posiziono  della 
paziento  la  bocca  dell’utero  viene  piìi  prontamente  a porsi  nell’ori- 
ficio dello  specolo  e che  la  luce  vi  può  arrivare  meglio  che  in  ogni 
altra  attitudine;  pure  la  sua  apparente  sconvenienza  ne  è una  cosi 
seria  objezione  che,  eccetto  speciali  circostanze,  si  preferisco  intro- 
durre lo  specolo  giacendo  la  malata  sul  fianco  sinistro.  In  questa 
posizione  anche,  a mono  che  la  bocca  dell’utero  sia  in  grado  note- 
vole rivolta  aU’indietro  verso  il  sacro,  si  può  ottenere  generalmente 
una  buona  visuale  perchè  la  paziente  giaccia  col  corpo  direttamente 
attraverso  il  letto,  colle  ànche  sul  bordo,  e le  coscie  retratte  verso 
il  tronco;  nella  stessa  attitudine  insomma  in  cui  metteremmo  una 
persona  su  cui  fossimo  per  applicare  il  forcipe  durante  il  travaglio. 
Se  la  paziente  non  fosse  a letto,  le  stesse  precauzioni  circa  la  sua 
posizione  si  dovrebbero  prendere  o su  di  un  sofà  o su  di  un  divano  ; 
e curando  anche  poco  la  disposizione  dello  sue  vesti  si  potrà  impe- 
dire ogni  inutile  mostra  del  di  lei  corpo.  Lo  specolo  previamente 
riscaldato  e lubricato  ò introdotto  allora  colla  mano  destra  mentre 
colla  sinistra  si  divaricano  le  labbra  e le  ninfe. 

Bisogna  -aver  cura  di  passare  l’estremità  dello  specolo  completa- 
mente nell’apertura  della  vulva,  giacche,  se  non  si  bada  a tal  pre- 
cauzione, uua  piccola  duplicatura  della  forchetta  viene  spinta  talora 
sul  davanti  dello  strumento,  cagionando  inutile  dolore  alla  paziento. 
Il  maggior  ostacolo  all’introduzione  dello  specolo  si  riscontra  all’in- 
gresso  in  vagina:  bisogna  superarlo  con  dolce  sforzo,  e non  in  modo 
che  s’approssimi  alla  violenza.  Lo  specolo  allora  prosegue  con  faci- 
lità, e quando  è entrato  per  qualche  tratto  voi  rititato  il  tappo  e 
probabilmente  troverete  già  la  bocca  dell'utero  nel  campo  visuale. 
Dovete  però  ricordarvi  che  le  pieghe  della  vagina  talora  penzolano 
davanti  all’estremità  introdotta  dello  specolo  o lasciano  tra  loro  una 

Ficcola  apertura  che  per  orrore  può  essere  presa  per  la  bocca  dei- 
utero;  epperò  movendo  un  po’ l’istrumento,  il  contorno  dell’orifizio 
si  altera  0 le  pieghe  vaginali  si  dispongono  in  formo  differenti.  Se 
avendo  introdotto  lo  specolo  ad  una  certa  profondità  non  appare  la 
bocca  dell’utero,  è probabile  che  l’abbiate  oltrepassata,  che  cioè  lu- 
stramento sia  andato  a finire  nel  cui  di  sacco  della  vagina,  al  di 
dietro  del  collo  dell’utero.  In  tal  caso  ritirandolo  con  dolcezza  e per 
gradi,  la  bocca  dell’utero  diverrà  probabilmente  visibile;  se  no,  mo- 
vete leggermente  lo  specolo  in  senso  laterale  destro  o sinistro,  giacche 
verosimilmente  l’utero  non  trovasi  affatto  nella  linea  mediana;  da 
ciò  la  difficoltà  di  porlo  in  vista.  Una  volta  ottenuta  la  bocca  del- 
l’utero entro  lo  specolo,  un  piccolo  maneggio  basterà  in  generale  a 
rimovcro  ogni  piega  di  vagina  che  ingombri  la  vista;  che  se  il  collo 
dell  utero  è molto  ingrossato,  potreste  essere  costretti  ad  esaminare 
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prima  il  labbro  anteriore,  poi  il  labbro  posteriore  dell’organo,  ed  in 
tal  caso  troverete  lo  specolo  bivalve  più  utile  del  cilindrico  (12). 


(12)  Clii  più  di  tutti  si  è allontanato  dai  modi  conosciuti  fin  qui  di  esplo- 
razione dell’utero,  facendone  un  proprio  metodo  c costruendo  tino  strumento 
originale,  si  è il  Sims  di  New-York  (Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  uterine  : 
traduzione  di  Lheritier.  Parigi,  1866). 

11  sistema  di  esplorazione  è basato  sull’ampliamento  spontaneo  del  canal 
vaginale  in  conseguenza  dell’ingresso  violento  dell’aria  esterna,  quando,  me- 
diante la  posizione  adatta  che  descriverò , la  parete  anteriore  della  vagina 
si  allontani  per  il  proprio  peso  dalla  posteriore  che  è fissa  ed  immobile , 
intanto  che  l'utero  e tutti  i visceri, addominali  c pelvici  si  spostano  c vanno 
a gravitare  verso  l’epigastrio  distendendo  le  pareti  ventrali  poste  in  rila- 
sciamento. Le  condizioni  che  si  richiedono  per  ottenere  appieno  questi  fini 
stanno  nella  posizione  che  devo  tenere  la  paziente;  e cioè,  posta  ginocchioni 
su  di  una  tavola  o sul  letto,  colle  ginocchia  divaricate  fra  loro  per  7 ad  8 
pollici,  lo  coscio  ad  angolo  retto  'col  piano  su  cui  si  trova,  il  tronco  incli- 
nato all’avanti,  la  testa  riposante  sulla  tavola  col  parietale  sinistro  fra  le 
due  mani,  i cubiti  divaricati  sui  lati:  le  vesti  completamente  sciolte  onde 
evitare  ogni  compressioue  delle  pareti  addominali,  mentre  la  respirazione 
vuol  essere  compita  facilmente  ed  i muscoli  del  Ventre  tenuti  in  pieno  ri- 
lasciamento. In  tale  posizione  appena  che  il  chirurgo  elevi  le  natiche,  l’aria 
esterna  entra  violentemente  in  vagina  e la  distende.  Questo  è il  momento 
di  applicare  lo  specolo  ad  hoc  ideato  da  Sims,  di  cui  vedonsi  la’  figura  ed 
i due  modelli  (Fig.  6 e 7 coll’indicazione  delle  dimensioni  rispettive),  di  cui 
il  più  piccolo  è il  verginale  per  i casi  d’imene  intatta,  l’altro  è per  uso  co- 
mune nelle  donne. maritate  e clic  hanno  figliato.  La  valva,  introdotta  colla 
convessità  in  alto  verso  la  concavità  del  sacro,  appena  abbia  percorso  il 
canal  vaginale  ne  mette  in  evidenza  tutta  la  superficie  e con  essa  la  por- 
zione cervicale  dell'utero  che  per  la  forzata  antiversione  acquistata  dal  vi- 
scere, guarderà  all'innalto  verso  la  concavità  dello  specolo.  Lustramento  e 
la  posizione  ora  descritte,  furono  da  Sims  trovate  accidentalmente  e di  poi 
applicate  specialmente  alla  diagnosi  della  fistola  cisto-vaginale.  Riconoscendo 
quanto  sia  superfluamente  affaticante  tale  atteggiamento  nel  trattamento 
delle  forme  semplici  uterine,  tentò  con  pieno  risultato  e con  vantaggi  pari 
alla  posizione  in  ginocchio,  il  decubito  laterale  sinistro,  usato  abitualmente 
dagli  Americani.  In  questa  posizione  l'ammalata  è sdrujata  sul  fianco  sini- 
stro, le  coscio  (lesse  presso  a poco  ad  angolo  retto  sul  bacino,  la  coscia 
destra  un  po’più  dell’altra:  il  braccio  sinistro  è projettato  all’indictro:  il 
torace  torto  in  basso,  in  modo  da  appoggiare  lo  sterno  contro  la  tavola:  la 
colonna  vertebrale  è in  estensione  completa  ; la  testa  della  inalata  riposa  sul 
parietale  sinistro,  senza  esser  flessa:  infine  il  bacino  deve  essere  avvicinato 
ai  bordi  della  tavola.  Da  20  anni  Sims  compie  l’esame  degli  organi  genitali 
esclusivamente  nel  modo  e coH’istrumento  descritti,  nè  si  cura  nel  suo  libro 
di  fare  confronto  fra  il  suo  sistema  e quello  presso  noi  usato,  in  posizione 
cioè  supina  e con  speculum  articolato.  Questo  farò  io,  dacché  in  questi  ul- 
timi tempi  ho  voluto  seguire  l’insegnamento  di  Sims  applicandolo  quanto 
più  di  sovente  mi  fu  dato  per  valutarlo  in  tutti  i suoi  lati.  — Esclusa  dalla 
questione  la  positura  in  ginocchi,  troppo  malagevole  e penosa,  e da  riser- 
varsi solo,  quale  necessità,  alla  verificazione  cd  ul  trattamento  della  fistola 
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Vi  sono  altri  piccoli  dettagli  circa  l’uso  dello  specolo  che  ò bene 
conoscere,  ma  che  si  imparano  meglio  coll’osservazione  propria  e la 


cisto-vaginale,  egli  è certo  che  vantaggi  granili  sono  presentati  dall'esplo- 
razione Sims,  adagiando  la  donna  su  di  un  fianco,  giacché:  l.°  viene  rispar- 
miata una  dilatazione  talvolta  penosa  della  vagina,  spesso  dolorosa  deli’oslio 
vaginale,  inevitabili  quando  si  faccia  uso  di  specoli  articolali;  2.°  il  muso 
di  tinca  e l’orificio  esterno  dell’utero  non  soffrono  stiramento,  quindi  non 
viene  alterato  il  colorito  della  mucosa:  cièche  avviene  cogli  specoli  avalve, 
i quali,  appena  si  sia  obbligati  a divaricarli  per  lassezza  della  vagina  aprono 
l'orificio  esierno,  e collo  stiramento  dei  tessuti  spesso  inducono  dapprima 
pallore,  poi  lividore  delle  parti  messe  in  evidenza;  3.®  a cagione  che  l’utero 
cade  in  totalità  in  basso  in  un  colla  parete  vaginale  anteriore  in  conseguenza 
della  posizione  data  al  ventre  e del  rilasciamento  delle  sue  pareti,  riesco 
sommamente  facile  l’applicazione  talora  richiesta  di  spugne  o di  pallottole 
di  cotone  medicate,  o di  pessarii  dietro  la  porzione  cervicale  dell’utero,  nello 
stesso  tempo  che  questa  non  è menomamente  urtata  dai  corpi  suddetti  nel 
momento  che  vengono  portati  nel  fondo  cieco  posteriore  della  vagina:  in- 
convenienti che  non  mancano  mai  usando  per  tali  emergenze  uno  specolo 
articolato,  e che  sono  poi  maggiormente  sentiti  quando  le  dette  applicazioni 
si  vogliano  fare  senza  previa  introduzione  di  specolo,  sulla  guida  del  dito; 
4.®  quando  l’utero  è in  retroversione  , lo  spostamento  di  totalità  dell’utero 
e l'inclinazione  all’innanzi  che  assume  il  corpo  del  viscere  pel  suo  stesso 
peso,  indotti  dalla  posizione  inflitta  alla  paziente,  correggono  la  retrovcr. 
sione  spontaneamente,  mettendo  la  porzione  cervicale  col  muso  di  tinca  in 
piena  evidenza. 

Questi  vantaggi,  che  potei  riscontrare  dall’uso  quasi  esclusivo  di  questo 
metodo  esplorativo  durante  alcuni  mesi,  non  sono  pochi  e insignificanti;  ed 

10  doveva  farveli  notare  e metterli  in  luce  onde  premunirvi  dall’errore  che. 
è comune  in  argomenti  di  pratica  manuale,  di  tenerci  sempre  legati  alle 
abitudini  contratte  e opporci  ostlnaiamente  alle  innovazioni  sia  col  non  espe- 
rirlo sufficientemente,  sia  col  tenerci  contenti  di  un  metodo  che  ci  corri- 
sponde già  sufficientemente  bene.  Insisto  adunque  perchè  abbiate  a seguire 

11  consiglio  recente  di  Sims  ad  onta  delle  due  objezioni  ohe  gli  vengono 
fatte:  esser  cioè  necessaria  l’assistenza  di  una  seconda  persona  per  tenere 
in  sito  l’istrumento  durante  la  medicazione  dell'utero,  e adattarsi  con  dif- 
ficoltà le  nostre  donne  alla  posizione  descritta.  Alla  prima  objezione  si  ri- 
sponde che  la  presenza  di  una  terza  persona  è raccomandata  dalle  ragioni 
di  convenienza  e dalle  possibili  emergenze,  come  ebbi  già  a farvi  notare: 
alla  seconda  si  risponde  che  ogni  abitudine  va  distolta  quando  vi  si  trovi 
utilità  e che  la  donna  si  fa  tosto  persuasa,  com’io  verificai  più  volte,  dei 
vantaggi  che  dissi  presentare  il  metodo  Sims  a confronto  dei  conosciuti  per 
rcsplorazione  uterina  c vaginale. 

Chiudo  coU’avvertire  ad  un  accidente  che  segue  al  ritiro  dello  strumento 
ed  al  chiudersi  del  canal  vaginale;  la  sortita  cioè  repentina  dell’aria  che  vi 
si  trovava,  producendo  un  rumore  spiacevole,  di  cui  la  paziente  può  arros- 
sire senza  colpa.  Vi  si  ripara  col  porre  una  cannula  di  gomma  elastica  ia 
vagina  prima  di  ritirare  lo  specolo  e senza  che  la  donna  se  ne  avveda. 

De-Cristoforis. 
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pratica  che  per  descrizione.  Non  è bisogno  dire  che  vi  sono  casi 
(quello,  per  esempio,  di  donne  non  maritate)  in  cui  solo  la  pifi  ur- 
gente necessità  deve  giustificarvi  dell’ usare  lo  specolo:  altri  come 
nella  maggioranza  dei  casi  di  cancro  dell’utero  in  cui  il  di  lui  uso 
aggiungerebbe  nulla  di  importante  alle  altro  nozioni  già  acquisite: 
ed  altri  ancora  in  cni  tale  uso  deve  essere  procrastinato  se  non  af- 
fatto interdetto  — tali,  per  esempio,  i casi  di  estrema  sensibilità 
delle  parti,  d’infiammazione  o ulcerazione  della  vagina  o del  pudendo 
esterno.  Tali  restrizioni  nell’uso  dello  specolo  infatti  parlano  da  sè 
abbastanza  distintamente  al  senso  comune  o al  giusto  modo  del  sen- 
tire di  ognuno,  perchè  non  si  esiti  molto  ad  adottarle.  Ma  nell  am- 
metterle alcuni  fra  voi  potrebbero  forse  essere  inclinati  ad  andar 
più  oltre,  e dimandarmi  se  in  complesso  i vantaggi  dell’uso  dello 
specolo  non  contrabbilancino  i mali  risultanti  dal  suo  abuso,  se  ag- 
giungendo altre  nozioni,  o sussidiando  le  nostre  risorse  terapeutiche, 
giovi  tanto  da  bilanciare  le  sofferenze  tìsiche  e morali,  che  il  suo 
uso  produce  non  di  rado  sulle  maUtc.  He  propendessi  fortemente 
per  la  negativa  non  avrei  certo  perduto  il  tempo  a descrivervi  ri- 
strumento  ed  a dirigervi  nel  suo  uso.  Le  restrizioni,  che  la  mia  espe- 
rienza mi  induce  ad  ammettere,  saranno  meglio  apprezzate  quando 
parlerò  di  ciascuna  malattia,  nella  cura  della  quale  si  credette  di 
ricorrervi;  e giuste  o falso  che  siano  le  mie  opinioni,  io  non  ho  dif- 
ficoltà ad  esprimerle,  Rispondere  alla  diretta  quistione:  Qual  è la 
vostra  opinione  circa  lo  specolof  Sento  essere  affare  difficile,  che 
mi  esporrebbe  al  rischio  di  essere  frainteso. 

Però  voglio  fare  il  meglio  per  rispondere  a tale  domanda.  Coloro 
che  introdussero  lo  specolo  nella  pratica  lo  usarono  a due  scopi;  in 
parte  come  un  mezzo  nuovo  di  diagnosi,  in  parte  come  mezzo  per 
adottare  modi  diversi  di  cura  locale,  che  senza  di  esso  erano  impra- 
ticabili. Ora  io  credo  che  i vantaggi  di  queste  topiche  modificazioni 
per  cui  abbisogna  lo  specolo  furono  troppo  esagerati,  quantunque  vi 
«ieno  casi  mostratisi  più  ribelli  ad  altri  metodi  di  cura,  in  cui  i 
mezzi  locali  possono  essere  applicati  con  segnalato  vantaggio.  Nella 
valutazione  dello  specolo  come  mezzo  diagnostico,  credo  che  i pro- 
gressi sulle  cognizioni  della  malattia  uterina,  di  cui  lo  specolo  fu  f’oc- 
casione  indiretta  per  l’impulso  che  diede  al  loro  studio,  vengano  talora 
confusi  con  quelle  positive  aggiunte  che  alle  nostre  cognizioni  ne  ò 
venuto  esclusivamente  dall’uso  di  tale  strumento.  Tali  progressi  fu- 
rono sinora  molti,  e la  sincerità  ci  obbliga  a riconoscere  che  furono 
dovute  quasi  esclusivamente  a persone  che,  non  contente  dei  mezzi 
anteriori  di  investigazione  della  malattia  uterina,  si  studiarono  di  au- 
mentarlo coll’uso  di  strumenti.  Le  aggiunte  date  dallo  specolo  non 
furono  certo  gran  che  considerevoli;  ma  nondimeno  tale  istrumento 
ci  fa  capaci  in  molti  casi  di  decidere  prontamente  e con  certezza 
della  natura  di  un  caso  che  diversamente  non  avremmo  compreso 
ee  non  dopo  lunga  e diligente  osservazione,  di  scoprire  qualche  pic- 
colo polipo  cui  il  dito  solo  non  avrebbe  riscontrato,  di  determinare 
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la  sorgente  di  una  profusa  perdita  leucoroica,  e decidere  so  fornita 
dalla  cavità  dell’utero  o dalle  pareti  della  vagina;  di  inferire  dal 
rossore,  dalla  congestiono  e dalla  abrasione  della  bocca  dell’utero, 
lo  stato  dell’utero  in  generale  e cosi  dirigere  il  trattamento  sul  si- 
curo terreno  dell’osservazione  positiva,  non  sulla  nuda  presunzione. 
Mentre  perù  ritengo  prestare  lo  specolo  in  molti  casi  essenziali  ser- 
vigi, credo  che  i nostri  sforzi  debbano  essere  diretti  a determinare  il 
minimo  di  frequenza  in  cui  l’uso  suo  ò necessario.  Questo  non  s’ot- 
tiene collo  screditare  lo  strumento,  molto  meno  coll’ attribuire  mo- 
venti poco  onesti  a coloro  che  lo  usano,  ma  cercando  parcamente  ed 
onestamente  di  porre  alle  prove  il  valore  dei  dati  che  ne  fornisce, 
e imparando  a sccrnere  tra  quelle  manifestazioni  che  scopre  lo  spe- 
colo quelle  che  sono  o no  di  rilievo  e d’importanza  (13). 


(13)  Due  istrumenti  sussidiari!  nell'esame  fisico  dell’utero  sono:  l.°  il  te- 
naculum  (Fig.  8),  con  cui  si  trapassa  la  mucosa  del  collo,  senza  che  sia  ar- 
recato dolore  alcuno,  e si  arriva  cosi  a fissarlo, t a portarlo  verso  l’orificio 
vulvare,  ed  a smascherarlo  nei  casi  di  antiversione  afferrando  il  labbro  an- 
teriore e spingendolo  un  po' in  avanti  e in  basso;  2.°  il  depressore  uterino 
(Fig.  9),  col  quale  esercitando  una  pressione  nell'iutcrno  del  fondo  cieco 
vaginale,  al  lato  opposto  a quello  verso  cui  inclina  la  porzione  cervicale, 
le  si  fa  fare  una  specie  di  moto  di  altaleua,  e si  mette  così  in  piena  evi- 
denza il  muso  di  tinca.  De-Ciustoforis. 
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LEZIONE  III 


MESTRUAZIONE  E SCOI  DISORDINI. 


Importanza  dei  disordini  di  mestruazione,  tre  varietà  di  questi.  — Relazione  della  pu- 
bertà tardiva  eoi  disordini  mestruali. 

Amenorrea  da  cause  locali,  da  mancanza  congenita  o da  mala  conformazione  degli 
organi  sessuali,  da  ritenzione  dei  mestrui  per  impedimento  al  loro  scolo. 

Amenorree  da  cause  costituzionali.  — Sviluppo  tardivo,  influenze  di  pregresse  malattie. 
— Sintomi;  la  clorosi  d'onde  derivi.  — Condizione  del  sangue.  — Conseguenze 
dell'amenorrea. 

Trattamento.  — Principii  che  devono  regolarlo,  riguardo  alla  salute  generale,  alle 
funzioni  uterine.  — Emorragie  vicarie,  loro  significazione,  modo  di  condursi.  — 
Importanza  dell'abitudine  in  tutti  gli  sconcerti  della  fuuzione  mestruale. 


Richiamai  nella  prima  lezione  la  vostra  attenzione  sull’importanza 
della  funzione  mestrua  o sulla  frequenza  de’  suoi  disordini.  Vi  dissi 
che  quasi  ogni  gravo  disturbo  del  sistema  generativo,  almeno  durante 
il  periodo  dell’attività  sessuale,  si  manifesta  con  qualche  disturbo  di 
mestruazione;  e posso  aggiungere  che  tale  disturbo  è spesso  il  primo 
e talora  per  lunga  pezza  l’unico  sintomo  di  una  malattia  anche  grave. 
Ma  voi  conoscete  pure  che  il  disordine  mestruale  non  dipende  sempre 
da  male  locale,  che  il  disturbo  della  funzione  non  implica  sempre 
alterazione  di  struttura,  ma  che  una  donna  può  avere  mestrui  scarsi, 
penosi  od  eccessivi  senza  che  alcuna  parto  de’  suoi  organi  genera- 
tivi differisca  in  apparenza  da  quelli  di  individui  in  cui  tale  fun- 
zione si  compie  sempre  nel  miglior  modo  fisiologico. 

I disordini  della  funzione  mestruale  essendo  dunquo  così  numerosi, 
così  importanti  e dipendenti  da  tante  varie  cause,  il  meglio  è di 
studiarli  per  primi,  ed  esaminare  di  poi  le  altre  malattie  del  sistema 
sessuale,  nelle  quali,  sebbene  possa  occorrere  come  sintoma  il  disor- 
dine nella  mestruazione,  pure  non  è nò  il  solo  nè  quello  che  richiede 
speciale  considerazione  nella  cura  dell’ammalata. 

Egli  è a tre  grandi  classi  che  si  ha  l’abitudine  di  riferire  i diversi 
disturbi  mestruali.  0 il  catamenio  non  compare  a quel  periodo  della 
vita  in  cui  si  presume  naturalmente  dovere  apparire,  o si  sopprime 
in  persone  in  cui  si  è già  mostrato;  o il  suo  flusso  si  fa  con  molto 
dolore,  od  è eccessivo  in  quantità  o troppo  frequento  noi  suoi  po- 
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riodi.  Intendo  considerare  a sua  volta  ciascuna  di  queste  tre  varietà 
di  mestruazione  disordinata,  alle  quali  fu  dato  rispettivamente  il  nome 
eli  amenorrea,  dismenorrea  e menorragia. 

Voi  sapete  che  il  potere  di  perpetuare  la  specie  è saggiamente  il 
più  tardo  dono  di  natura,  e che  non  si  sviluppa  tinchò  tutto  il  si- 
stema non  ha,  sotto  altri  riguardi,  raggiunto  pressoché  la  sua  per- 
fezione. Di  questa  nuova  potenza  della  donna  la  mestruazione  ne  è 
il  segnale  e la  conseguenza  indicante  che  gli  ovarii  sono  capaci  di 
portare  a maturanza  i gerini,  i quali  abbisognano  solo  di  essere  fe- 
condati per  svilupparsi  in  nuovi  esseri.  Nel  nostro  clima  la  data  dellfe 
primo  comparse  della  mestruazione  sta  tra  il  15.°  e il  16.°anno(*): 
ma  i cambiamenti  della  pubertà  nella  vergine,  come  quelli  della  den- 
tizione nel  bambino,  non  si  compiono  tutto  ad  un  tratto,  bensì  si 
estendono  ad  un  periodo  di  parecchi  mesi,  durante  i quali  le  ma- 
lattie sono  più  frequenti,  e,  come  mostrano  le  nostre  tabelle  di  mor- 
talità, più  fatali  che  in  epocho  anteriori  paragonate  col  sesso  ma- 
schile (**).  La  trepidazione  con  cui  i parenti  guardano  ravvicinarsi 
di  quest’epoca  è dunque  naturale:  nè  è senza  buona  ragione  che  tale 
inquietudine  s’accresce  ancor  più  in  proporzione  del  ritardo  frapposto 
alla  comparsa  della  prima  mestruazione,  giacché  quando  la  funziono 
mestrua  si  compì  normalmente  anche  una  sol  volta,  può  ritenersi 
che  molti  dei  pericoli  della  pubertà  sono  pressoché  già  passati. 

Il  dottor  Whitohoad  di  Manchester,  cui  la  professione  deve  molto 
por  alcuno  ricerche  assai  interessanti  su  tal  soggetto,  assicura  che 
il  pericolo  di  qualche  sfavorevole  accidente  complicante  il  primo 
stabilirsi  della  mestruazione  é molto  maggiore  quando  è tardiva 
che  quando  è prematura,  e che  tra  il  terzo  e la  metà  dei  casi  in  cui 
ritarda  tino  a 19  anni  e più,  la  sua  comparsa  associasi  a disordine 
o locale  o costituzionale  — dichiarazione  cho  coincide  colla  mia  pro- 
pria esperienza  (***). 

(')  Il  dottor  Whitehead  di  Manchester  dà  15  anni.  6 mesi  e 3 settimane  qual  media 
di  4000  casi  in  cui  egli  investigò  tale  soggetto.  Vedi  pag.  47  del  suo  Trealise  on  afcoi*- 
tion  and  sterilito,  8.°.  London,  1847. 

(**)  Cosi  Quetefet  e Smith  nelle  loro  opere.  Sur  la  reproduction  et  la  mortalità  de 
rhomme,  8.®.  Bruxelles,  1832,  mostrano  che,  mentre  nel  l'infanzia  la  mortalità  dei  due 
sessi  è eguale  e che  predomina  quella  dei  maschi,  la  mortalità  della  femmina  ascende 
ad  un  tratto  tra  i 15  ed  i 18  unni  di  vita  a 1,28  per  maschi  morti,  e scende  di  nuovo 
nei  4 anni  successivi  alla  proporzione  di  1,05  per  le  femmine  contro  1 maschio. 

(***)  La  tavola  di  Whitenead,  lib.  cit.,  p.  48,  dà  i seguenti  risultati: 


Prima  mestruazione 

Numero  totale 
dei  casi 

Numero 

sfavorevole 

Per  cento 
di 

sfavorevoli 

Da  10  a 14  anni 

1141 

224 

19,03 

* 13  a Iti  » 

1728 

324 

18,75 

» 17  a 18  * 

892 

247 

27.09 

• 10  in  avanti 

239 

97 

40.58 

Totale 

4000 

892 

22,30  media 
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La  pura  circostanza  però  di  una  ragazza  che  abbia  passato  l’età  in 
cui  usualmente  compare  la  mestruazione,  senza  che  si  sia  compita  tale 
funziono,  non  è per  sé  una  ragione  perchè  il  medico  se  ne  occupi. 
La  data  della  pubertà  varia  largamente  ed  una  donna  può  mestruare 
a 10,  un’altra  a 20  anni  senza  che  la  salute  deU’una  o dell’altra  ne 
soffra  perciò  di  necessità.  Ordinariamente  la  mancanza  di  mestrua- 
zione in  giovani  diverse,  del  resto  sane,  si  accompagna  coll’assenza 
di  qualche  altro  segno  di  pubertà,  indicando  un  generale  tardivo 
sviluppo  sessuale,  alla  stessa  guisa  che  senza  causa  apparente  un 
albero  produce  fiori  o frutti  più  tardi  di  un  altro.  Questo  però  non 
è sempre  il  caso,  e si  danno  esempi  di  soggetti  in  eui  la  feconda- 
zione precedette  la  mestruazione,  esistendo  la  pienezza  del  potere 
sessuale,  quantunque  non  manifestantesi  co’  suoi  segni  ordinarli.  Tali 
casi  erano  di  maggior  imbarazzo  ai  medici  di  altri  tempi  che  non 
a noi,  che  sappiamo  come  la  perdita  di  sangue  non  sia  parte  essen- 
ziale della  mestruazione,  ma  che  la  maturanza  e l’espulsione  del- 
l’ovulo possa  aver  luogo  indipendentemente  da  essa.  Un  esempio  di 
ciò  mi  arrivò  in  una  donna  che  non  avendo  mai  mestruato,  mari- 
tossi  a 20  anni,  e restò  subito  fecondata;  nè  i mesi  comparvero  che 
dopo  la  nascita  del  primo  figlio,  quantunque  in  seguito  abbia  mestruato 
regolarmente  ed  abbia  avuto  una  famiglia  numerosa.  Questo  però  è 
assai  raro  e v’è  sempre  ragione  di  temere  che  una  donna  non  me- 
struata prima  del  matrimonio  rimanga  poi  sterile.  Inoltre  è pur  possi- 
bile che  la  non  comparsa  dei  mestrui  dipenda  da  qualche  congenita  im- 
perfezione, la  quale  può  riuscire  perfino  di  impedimento  all’amplesso 
sessuale  come  sarebbe  la  mancanza  o l’imperfetta  formazione  della 
vagina.  Adunque  se  vi  vione  domandato  consiglio  sulla  convenienza 
di  maritare  una  zitella  che  non  abbia  mestruato,  raccomandate  di 
dilazionare,  e,  nel  caso  siate  pressati,  non  date  la  vostra  sanzione 
finché  non  vi  siate  assicurati  non  esistere  alcun  serio  difetto  di 
struttura.  Il  patema  di  questo  esame  sarà  hen  minore  dell’angoscia 
che  deriverebbe  alle  famiglie  ed  agli  sposi  quando  una  donna,  avente 

in  566  casi  in  cui  verificai  le  date  della  prima  mestruazione  occorsero  in  ordine  di 
frequenza,  come  dalle  seguenti  tabelle,  o dolori  vivi,  o perdite  eccessive,  o irregola- 
rità di  epoche,  o disordini  generali  di  salute.  Le  conclusioni  che  ne  derivano  sono  le 
stesse  che  risultano  dalle  più  estese  ricerche* di  W'hitehead. 


Prima  mestruazione 

Sfavorevoli 

Per  cento 
di 

sfavorevoli 

Meno  di  15  anni 

228 

41 

17,9 

tra  i 15  e i 17  » 

220 

33 

15 

tra  i 17  e i 19  » 

92 

22 

23,9 

dai  19  in  avanti 

Sto 

11 

46,1 

Totale 

500 

107 

27,5  media 
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qualche  importante  mal  conformazione  degli  organi  genitali  con- 
traesse matrimonio  (*). 

L’amenorrea  per  imperfetta  formazione  degli  organi  genitali  può 
dipendere  o da  causo  che  prevengono  il  compimento  della  funziono 
mestrua,  o che  si  frappongono  allo  scarico  del  Huido  mestruo.  Casi 
del  primo  genere  sono  per  fortuna  rari,  giacché  dipendono  dalla 
mancanza  o difetto  di  formazione  e degli  ovari,  sono  dessi  completa- 
mente fuori  delle  risorse  mediche:  mentre  quelli  dell’altimo  genere 
sono  suscettibili  generalmente  di  una  cura.  In  alcuni  casi  della  prima 
classe,  il  carattere  sessuale  si  sviluppò  affatto  imperfettamente  e la 
donna  non  provò  nessuna  periodica  ricorrenza  di  quei  sintomi  che 
generalmente  presagiscono  l'apparire  dei  eatamenii,  mentre  in  altri 

10  donne  furono  soggette  a periodici  attacchi  di  dolore  al  dorso,  ai 
lombi  ed  a tutti  quei  segni  di  sofferenza  con  cui  si  associa  spesso 

11  flusso  mestruo,  e presentarono  nelle  loro  forme  esterne  tutti  i dati 
di  perfetta  pubertà  femminile.  Non  è facile  render  ragione  di  tutte 
queste  differenze,  giacché  in  alcuni  casi,  in  cui  il  carattere  sessuale 
era  imperfettamente  marcato,  si  trovarono  dopo  morte  lo  ovaje  ab- 
bastanza ben  formate,  sebbene  mancasse  l’utero  o fosse  appena  ru- 
dimentale. 

Sono  pochi  i casi  conosciuti  di  asserita  mancanza  d’ambo  gli  ovarii 
a dispetto  di  una  normale  conformazione  degli  organi  genitali.  Tali 
casi  per  altro  sono  assai  rari,  ed  è probabile  che  esistessero  gli  organi 
ma  in  uno  stato  di  poco  sviluppo.  Meno  infrequente  è il  caso  di 
mancanza  di  un  ovario;  mal  formazione  generalmente  associata  a man- 
canza delle  dipendenze  uterine  dello  stesso  lato,  e talora  anche  del 
reno  corrispondente;  circostanza  cho  non  deve  farvi  sorpresa  se  vi 
richiamate  il  modo  di  sviluppo  dell’apparato  urinario  e genitale,  e 
l’intimo  rapporto  cho  havvi  tra  di  loro  ai  primi  periodi  dell’esistenza 
fetale.  Meno  infrequente  dell’assenza  dell’uno  o dell’altro  ovajo  è il 
persistere  di  ambedue',  durante  tutta  la  vita  o per  gran  parte  di 
essa,  nella  condiziono  che  offrono  nell’infanzia  e fanciullezza,  con 
traccio  appena  di  vescicole  Granfiane  nel  loro  tessuto.  Questo  manco 
di  sviluppo  dello  ovaje  si  associa  quasi  sempre  a deficiente  sviluppo 
dell’utero  o degli  altri  organi  sessuali;  e non  fa  bisogno  dirvi  cho 
quando  esiste,  la  donna  è sterile. 

Ebbi  a notare  due  casi  in  cui  s’aveva  ragione  di  credere  alla  pre- 
senza di  qualche  difetto  di  sviluppo  degli  ovarii.  La  prima  paziento 
era  donna  di  43  anni,  maritata  da  20  anni,  mai  mestruata  nò  fecon- 
data: in  essa  gli  organi  del  sesso  erano  ben  formati,  quantunque 
l'utero  fosse  piccolo  o vi  fossero  i desiderii  sessuali  (14).  L’altro  caso 

O Un  fatto  importante  ad  illustrazione  di  ciò  è riportato  dal  dottor  Meigs  a pa- 
gina 119  della  sua  traduzione  di  Colombat,  On  diseases  of  females,  8.®.  Philadelphia,  LSI 5. 


(14)  L’atrofia  d’utero  non  implica  assolutamente  assenza  del  flusso  cata- 
zneniale:  io  ebbi  l'occasione  di  incontrarmi  in  due  casi  di  donne  adulte,  le 


Digitized  by  Google 


AMENORREA.  .*  31 

era  di  una  giovine  ragazza  di  circa  22  anni,  che  fu  per  qualche  tempo 
in  cura  del  fu  dottor  Roupell  per  patimento  di  quei  vaghi  sintomi 
di  disordine  della  salute  generale  cho  esistono  di  spesso  quando  è 
ritardata  la  comparsa  dei  mesi.  Presentava  i caratteri  generali  della 
pubertà,  ma  la  vagina  era  assai  piccola,  e l’utero  non  più.  grosso  di 
quello  di  una  giovine  fanciulla.  Non  so  cosa  avvenne  in  seguito,  ma 
è assai  possibile  che  l’evoluzione  de’  suoi  organi  sessuali,  sebbene 
ritardata,  abbia  poscia  avuto  luogo,  e sia  stata  seguita  dal  dovuto 
disimpegno  delle  loro  funzioni. 

Simili  condizioni  (*)  c’interessano  pili  come  fisiologi  che  corno 

Giratici;  noi  possiamo  solo  indovinarne  l’esistenza,  ma  nulla  fare  per 
a loro  cura.  Sebbene  non  tanto  oscuri,  pure  altrettanto  senza  spe- 
ranza sono  i casi  in  cui  manca  solo  l’utero,  o come  più  spesso  si 
verifica,  è rappresentato  da  uno  o due  piccoli  corpi  della  grossezza 
di  una  fava  od  anche  meno,  formati  di  vero  tessuto  uterino,  rudi- 
menti, direi  quasi,  dell’organo  mancante?  Questa  mancanza  d’utero 
può  coesistere  con  una  condizione  perfettamente  naturale  degli  or- 
gani esterni  ; mentre  la  vagina,  che  ò generalmente  molto  più  corta 
del  naturale,  termina  in  un  cui  di  succo.  11  solo  caso  ch’io  vidi  di 
tale  mala  conformazione  fu  in  giovine  donna  di  poco  più  cho  20  anni, 
maritata  da  pochi  mesi  e che  ricorse  al  fu  dottor  Ugo  Ley  per  un 
certo  ostacolo  al  completo  amplesso  sessuale.  Aveva  dessa  l’apparenza 
di  una  donna  bene  sviluppata,  ed  i di  lei  genitali  esterni  erano  affatto 
naturali,  ma  la  vagina  non  era  più  lunga  di  un  pollice  e mezzo,  e 
terminava  in  un  fondo  cieco,  al  di  là  del  quale  non  si  potè  sentire 
l’utero,  nò  scoprire  traccia  dall'esame  pel  retto  (**).  Oltre  questi  casi 
però  in  cui  la  non  comparsa  dei  mestrui  è dovuta  a causa,  che  non 
è in  poter  dell’arte  di  rimediare,  ve  no  sono  altro  in  cui  gli  ovarii 

(')  Numerosi  rapporti  di  casi  di  manranca  d'ovarii  o loro  imperfetto  sviluppo  si  tro- 
vano in  Cherau,  Traiti  des  maladics  des  ovaires.  Paris,  1844,  pag.  78-91,  ed  in  Meiss- 
ner,  Frauenkrankheitcn,  voi.  2.°,  p.  28;  ed  il  doti.  Thudirum  di  Londra  pubblicò  nel 
ilonatsehrift  f.  Geburstkunde.  aprile  1855,  p.  272,  una  diligente  analisi  di  21  casi 
raccolti  da  varii  autori  in  cui  l'utero  o mancava  adatto  od  ern  puramente  rudimentale. 

(")  Chiunque  voglia  studiare  l'argomento  delle  difformità  d'utero  in  lutti  i loro  rap- 
porti troverà  ampio  materiale  accumulato  nella  diligente  opera  di  Kussmaul , Van 
dem  Mangel,  der  Verkùmmerung,  etr.,  der  Gtbdrmutter,  8.°.  Wflrcburg,  1859. 


quali  non  avevano  figliato,  ma  erano  mensilmente  visitate  dalle  purghe  ed 
in  misura  discreta:  in  ambedue  l’utero  all’esplorazione  vaginale  e rettale 
poteva  giudicarsi  non  più  grosso  di  una  noce  comune,  manifestamente  quindi 
sproporzionato  all’età  del  soggetto,  atrofico.  La  mestruazione  manca  del  tutto 
quando  l’utero  è tanto  minimo  da  rappresentare  una  piccola  papilla;  con- 
dizione che  nella  massima  parte  delle  volte  si  associa  ad  atrofìa  ancora  delle 
ovaja.  I due  casi  da  me  osservati  e qualche  altro  raccolto  dai  pratici  pro- 
vano che  purché  esistano  e funzionino  le  ovaja,  la  congestione  fisiologica 
dell’utero  si  fa  e con  essa  l’emorragia  esterna,  sempre  però  proporzional- 
mente alla  estensione  di  rete  vascolare  e di  superficie  mucosa  del  viscere. 

De-Cristofohis. 
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esistono  ed  eseguiscono  le  loro  funzioni  debitamente , in  cui  esiste 
pure  l'utero,  e il  flusso  periodico  ha  luogo  dalla  sua  membrana,  ma 
il  sangue  effuso  non  trova  la  via  di  discendere  a motivo  della  chiu- 
sura congenita  della  bocca  dell’utero,  oppure  della  mancanza  o del- 
l’occlusione della  vagina. 

La  non  comparsa  dei  mestrui  per  una  di  queste  cause  ò senza 
dubbio  molto  rara,  ed  alla  mia  osservazione  giunse  un  solo  caso  di 
imene  imperforata.  A giudicare  dalle  storie  riportate  di  tali  casi,  pre- 
sentano tutti  una  certa  rassomiglianza  fra  di  loro,  e sono  tutti  distinti 
pel  verificarsi  al  periodo  ordinario,  o subito  dopo,  doi  sogni  usuali 
della  pubertà,  eccetto  solo  la  comparsa  dei  mestrui.  Quando'  man- 
cano i sintomi  premonitorii,  che  in  generale  li  iniziano,  sono  pro- 
vati con  maggior  gravezza  che  d’ordinario.  Questi  sintomi  cessano 
e ritornano  di  nuovo  dopo  il  lasso  di  circa  un  intervallo  mestruale, 
finché  dopo  molti  mesi  appare  un  ingrossamento  di  ventre  che 
cresce  a gradi  ad  ogni  periodica  esaccrbazione  delle  sofferenze  del- 
l'ammalata. 

La  storia  della  paziente,  la  mancanza  di  mestruazione  lungo  tempo 
dopo  il  periodo  in  cui  ordinariamente  compare,  e ciò  malgrado  la 
ricorrenza  dei  sintomi  costituzionali  che  in  generale  la  accompa- 
gnano, associato  al  progressivo  sviluppo  dell’addome,  ci  conduce  a rico- 
noscere col  tempo  le  cause  dei  sintomi,  e ad  istituire  mezzi  chirurgici 
per  allontanarli.  Vi  sono  ancora  parecchie  circostanze  che  concorrono 
a far  sì  che  l’aumento  del  ventre  tardi  a farsi  apparento  c non  rag- 
giunga, anche  dopo  lungo  lasso  di  tempo,  un  volume  grande,  quale 
alla  prima  si  sarenbe  potuto  aspettare.  Ogniqualvolta  esiste  un  osta- 
colo meccanico  allo  sgorgo  del  sangue  mestruo  nU’esterno,  essi  sono 
versati  quasi  sempre  in  quantità  molto  minore  del  naturale;  fatto  che 
dovrò  richiamare  quando  parlerò  di  alcune  forme  di  dismenorrea. 
Dippiò  non  deve  supporsi  che  il  sangue  versato  dentro  la  cavità 
uterina  vi  si  raccolga  senza  l’influenza  dei  processi  citati  del  re- 
stante dell’economia.  Al  contrario  i vasi  assorbenti  sono  molti  attivi 
nel  dissipare  il  sangue  effuso,  e l’esame  microscopico  mostra  che 
esso  subisce  alterazioni  analoghe  a quelle  del  sangue  effuso  altrove, 
e viene  smaltito  per  processo  identico  (*).  Oltre  a ciò  il  sangue 
stesso  in  alcuni  casi  paro  che  sfugga  attraverso  le  estremità  fimbriate 
dalle  trombe  falloppiane  per  entro  alla  cavità  addominale,  dove  ta- 
lora viene  assorbito  senza  cagionare  alcun  sintomo  pericoloso,  seb- 
bene in  altri  casi  una  peritonite  fatale  sussegua  a tale  accidente  (**). 

Un’altra  cautela  in  riguardo  a questi  casi  non  sarà  qui  fuori  di 

(*)  Vedi  rinteressante  resoconto  del  II.  Mttller,  sull'esame  del  sangue  mestruo  trat- 
tenuto in  due  casi  di  ntiesia  di  vagina,  nel  Zeitschrift  di  Henle  e Pfeuffer,  voi.  5.*, 
1846.  ».  140.  • 

(“)  Una  serie  di  Memorie  di  M.  Bernutz,  negli  Archives  de  Médecine  del  giugno, 
«posto  e settembre  1848  e del  novembre  1849,  hanno  relazione  con  ciò  e pouno  con- 
sultarsi con  vantaggio.  Questi  studii  si  trovano  riprodotti  in  forma  più  estesa,  e «'on 
molte  osservazioni  addizionali  nel  primo  volume  dell'opera  Sur  Ics  maladics  des  /on- 
mes,  8.°.  Paris,  1860,  da  lui  pubblicate  assieme  a M.  Goupil. 
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luogo,  e questa  si  riflette  alla  prognosi  circa  il  risultato  di  qualche 
operazione  praticata  per  la  loro  cura.  Sebbene  in  generale  favore- 
vole, non  bisogna  dimenticare  che  talora  a cagione  della  infiamma- 
zione, un’operazione  così  semplice,  qual’ è la  pura  incisione  di  un 
imene  impervio,  fu  seguita  da  esito  fatale;  e ciò  prodotto  in  qualche 
caso  da  sangue  versato  nell’addome  per  la  via  dello  trombe  fallop- 
piane, quantunque  esistesse  in  vagina  un’apertura  ampia  abbastanza 
da  permettere  il  pronto  scarico  delle  vie  naturali  (*)  (15). 

I processi  d’infiammazione  degli  organi  sessuali  in  donne  già  me- 
struate, od  anche  già  madri,  sono  talora  seguiti  da  amenorree,  sia 
pel  residuo  morboso  della  ovaja  che  mette  fine  all’esercizio  della 
funzione,  o per  aderenza  dei  bordi  della  bocca  dell’utero  od  agglu- 
tinamento delle  pareti  del  collo  o per  offesa  alla  vagina,  sfacelo  delle 
sue  pareti  e Busseguente  obliterazione  del  canale.  In  alcuni  di  questi 
casi,  come  in  quelli  di  congenita  malconformazione,  il  fluido  mestruo 
può  raccogliersi  entro  la  cavità  dell’utero  e necessitare  l’evucuazione 
per  processo  chirurgico.  La  semplice  ostruzione  delle  vie  per  le  quali 
deve  scolare  la  perdita  mestruale,  sembra  però  sia  talora  susseguita 
dalla  sua  completa  soppressione;  ed  io  ho  conosciuto  casi  in  cui  i 
catamenii  cessarono  permanentemente  dopo  un  travaglio  faticoso, 
seguito  da  obliterazione  della  bocca  dell’utero  o adesione  delle  pareti 
vaginali,  anche  quando  non  v’era  ragione  per  supporre  che  tanto  il 
corpo  dell’utero  che  le  ovajo  fossero  stati  sede  di  grave  esito  di 
infiammazione. 

Fatte  queste  pocho  osservazioni  Bulla  non  comparsa  o sulla  sop- 
pressione dei  mestrui  per  cause  richiedenti  intervento  chirurgico, 
desidero  richiamare  principalmente  la  vostra  attenzione  a casi  di 
amenorrea  da  cause  richiedenti  l’intervento  modico  (16). 


(•)  Come  in  un  caso  riportalo  da  M.  Marchand  de  Massé  negli  Arehites  de  Mtde- 
eine,  luglio  1861,  in  altri  raccolti  di  Bernutz,  lib.  cft.,  e in  un  caso  che  venne  a mia 
cognizione  all’ospitale  San  Bartolomeo. 


(15)  Dell'atresia  dell'apparato  genitale  esterno  e della  vagina,  cause  mec- 

caniche di  amenorrea,  se  ne  parlerà  più  avanti,  agli  articoli  delle  malattie 
di  quei  singoli  organi.  De-Ciustofobis. 

(16)  L’argomento  è di  tale  interesse  che  merita  qualche  dilucidazione,  ch'io 
mi  permetto  di  darvi.  Congenite  ed  accidentali  sono  le  atresie  del  collo  ute- 
rino: queste  ultime,  effetto  più  frequente  di  aderenze  consecutive  ad  esul- 
cerazione cronica  cicatrizzata  del  canale  o dell'orificio  esterno,  a cauteriz- 
zazioni ivi  portate  per  la  cura  di  fungosità  e catarri  cronici,  a lacerazioni 
avvenute  in  parte  laborioso.  Semplici  obliterazioni  sono  quelle  che  riscon- 
transi  in  utero  unico,  complesse  quelle  io  un  utero  bifido  di  cui  un  corno 
siu  divenuto  impervio.  Egli  non  è facile  che  ad  una  prima  ritenzione  del 
sangue  d'una  mestruazione  si  possa  tosto  sospettare  l’accidente,  giacché  il 
sangue  raccolto  è in  poca  quantità  cj  i fenomeni  fisici  sono  di  poco  rilievo. 
E quasi  impossibile  per  contrario  che  alla  4.a  mestruazione  rattenuta  entro 

West.  — Malattie  delle  donne.  3 


Digitized  by  Google 


34 


AMENORREA. 


Ma  prima  di  entrare  in  dettagli  su  ciò  devo  ricordare  che  il  puro 
ritardo  all’appariro  dei  catamenii,  oltre  il  tempo  in  cui  si  mostrano 
abitualmente,  non  domanda  per  sò  l’opera  nostra  e non  ci  autorizza 
ad  inquietudine  alcuna.  Come  tutti  gli  altri  processi  di  sviluppo,  cosi 
quello  del  sistema  genitale  ammette  considerevoli  variazioni  di  tempo 
senza  che  di  necessità  passi  i limiti  di  salute.  Infatti,  come  ad  un 
fanciullo  spuntano  i primi  denti  a 7 mesi,  mentre  in  un  altro  spun- 
tano a 12,  cosi  una  ragazza  può  mestruare  a 14,  15  anni  ed  un’altra 


all’utero  non  appaja  evidente  lo  stato  delle  cose  e possa  essere  scambiata  la 
vera  condizione  con  qualsiasi  altra.  Nelle  esacerbazioni  periodiche  l’occu- 
pazione ipogastrica  aumenta,  un  senso  di  ingorgo  è percepito  nel  bacino  e 
nelle  coscie;  il  retto  e la  vescica  se  ne  risentono  con  tenesmo  che  seguita 
l'escrezione;  l’utero  aumenta  di  volume  e tende  sempre  più  ad  una  anti- 
versione; il  collo  uterino  più  voluminoso  si  avvicina  all'ostio  vaginale;  il 
pudendo  esterno  è sede  di  gonfiore  edematoso;  ben  presto  c d’improvviso, 
come  avvertono  tutti  gli  specialisti,  verso  le  fosse  iliache  all’esterno  esame 
c verso  il  fondo  cieco  vaginale  all'interna  esplorazione  si  rileva  tumescenza 
abbastanza  considerevole,  che  fa  corpo  coll’utero,  viene  smossa  con  esso  dal 
dito  esploratore,  e tende  a far  inclinare  dall'uno  o dall’altro  lato  l’utero  e 
ad  inchiodarlo  sempre  più  nella  situazione  acquistata.  Questi  tumori  si  ma- 
nifestano tesi  c fluttuanti,  non  però  in  modo  evidente,  all’esplorazione  com- 
binata vaginale  e addominale.  Sono  costituiti  dalla  distensione  d’amendue 
le  trombe  o di  una  sola.  Dolori  da  contrazioni  intermittenti  dell’utero,  si- 
mili a quelli  del  parto,  sotto  le  quali,  se  riuscite  vane  a sormontare  l’o- 
stacolo dell’orificio  uterino,  il  sangue  raccolto  passa  per  le  trombe  o per 
una  screpolatura  di  qualche  punto  entro  al  peritoneo:  da  ciò  consecutiva 
peritonite  ( jìelvi-peritonilc  emorragica  mestruale).  Talvolta  però  quest’ultima  è 
semplice  efiutlo  del  risentimento  della  sierosa  per  lo  stato  di  tensioni  degli 
organi  che  involge.  Ben  tosto  accedono  fenomeni  nervosi,  convulsioni  iste- 
riche, agitazione,  movimento  eircolatorio  accresciuto.  Questo  quadro,  anche 
perdurando  l’ostacolo,  va  scemando  di  intensità  qualche  giorno  dopo  l’e- 
poca mestruale,  per  ridestarsi  ancora  più  intenso  alla  prossima  ovulazione. 
Eppcrò  devesi  notare  che  negli  ultimi  periodi  1’aggravarsi  dei  sintomi  è mi- 
nore che  non  nei  primi,  p-rchè  appunto  pare  che  il  flusso  catameniale  in 
quello  stato  di  cose  si  faccia  in  gl  ado  minore.  Il  retenlum  mestruale  viene 
alla  fine  espulso  spontaneamente,  o per  gli  sforzi  naturali  del  viscere  in 
contrazione  o per  processo  suppurativo  che  si  aperse  una  strada  all’esterno. 
Il  sangue  espulso  ha  subito  lievi  modificazioni.,  preservato  com’era  dall'aria 
esterna,  ed  esce  talvolta  a forma  di  stillicidio  lento  ma  continuo  (amenorrea 
distillante  di  J.  P.  Frank):  la  quantità  del  sangue  emesso  è in  relazione  col 
numero  delle  ritenzioni  mestruali.  Un  fatto  rimarchevole  è il  poco  o nessun 
turbamento  della  salute  generale  occasionato  da  questo  stato  di  cose:  ca- 
rattere che  serve  a distinguerlo  dal  Tentatocele  periuterino,  in  cui  il  sangue, 
per  rottura  di  vasi,  effuso  nel  peritoneo  può  essere  indente  e portare  fe- 
nomeni generali.  Il  patimento  dell'organismo  nel  trattenimento  del  sangue 
catameniale  è dovuto  ai  prolungati  patimenti  dolorosi,  alle  infiammazioni 
conseguenti,  ai  processi  suppurativi. 

La  mancanza  di  un’apertura  al  centro  del  muso  di  tinca,  o la  chiusura 
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non  mestruare  fino  ai  17,  ad  onta  che  manchi  una  ragione  che  spieghi 
la  precoce  funzione  in  un  caso  ed  il  tardivo  suo  compiersi  nell’altro. 
Le  madri  sono  spesso  agitato  sul  conto  delle  loro  figlie  quando  non 
sono  ancora  mestruate  nel  periodo  medio;  o quando  quel  periodo  si 
avvicina,  bene  spesso  attribuiscono  alla  sua  influenza  i più  diversi 
sintomi  di  disordinata  salute,  e vi  eccitano  ad  impiegare  medioino 
cmenagoghe,  come  essenziali  alla  loro  guarigione. 

Dippiù,  le  gravi  malattie,  di  pressoché  qualunque  genere,  subite 


del  canale  o dell’orificio  interno,  verificate  colla  sonda  uterina,  la  intercor- 
renza  dei  dolori  alle  epoche  mestruali  abituali,  il  loro  aumento  ai  primi 
periodi  di  ritenzione,  la  peritonite  sopravvenuta  istantaneamente  dopo  ve- 
rificata la  distensione  delle  trombe  falloppiane,  la  breve  durata  del  risenti- 
mento generale,  limitata  ai  giorni  di  nuovo  versamento  sanguigno  entro 
all'utero,  serviranno  a stabilire  con  bastante  facilità  la  diagnosi  difloren- 
ziale  fra  la  ritenzione  dei  mestrui  per  occlusione  dell’utero  ed  una  gravi- 
danza, una  ovante,  un’ematocele  periuterino  ed  una  peritonite. 

llemman  c Rathieu  (1778)  furono  i primi  a istituire  atti  operativi  per 
d'atresia  congenita  dell’utero,  e Sclmtzer  il  primo  ad  aprire  artificialmente 
un'atresia  accidentale:  di  poi  i fatti  si  moltiplicarono,  e in  grazia  dello  spe- 
colo l 'isterotomia  vaginale  o la  puntura  dell’utero  fu  accettata  universalmente. 

L'operazione  deve  essere  eseguita  appena  la  diagnosi  sia  fatta  c prima 
che  si  verifichi  l’accidente  della  rottura  spontanea  con  versamento  intra- 
peritoneale.  Momento  di  elezione  sarà  dopo  la  cessazione  dei  fenomeni  acuti 
proprii  al  nuovo  raccogliersi  di  sangue  entro  all'utero:  momento  di  neces- 
sità, quello  in  cui  sia  grande  la  distensione  dell'utero  e delle  trombe,  ed  i 
fenomeni  generali  siansi  associati  a maggior  pericolo  della  paziente.  Un  tre- 
quarti comune,  la  sonda  a dardo,  l’isterotoino  di  Flamand,  un  bistorì  ser- 
vono all'atto  operativo:  è commendevole  l'istrumento  di  Courty  nei  casi  di 
collo  uterino  assai  elevato.  Si  premette  l'applicazione  dello  specolo,  si  fissa 
la  pre'unta  posizione  dell’orificio  mancante  naturalmente  od  ostruito  con- 
secutivamente; si  giudica  l'entrata  dello  strumento  in  cavità  dal  suo  facile 
progresso  e dalla  uscita  di  liquido  caratteristico,  si  allarga  l’apertura  con 
piccole  incisioni  in  diverso  senso  e si  cerca  di  evacuare  il  contenuto,  rom- 
pendone la  massa  con  una  sonda  e con  infezioni  d'acqua  tiepida  a mezzo 
di  una  sciringa,  e provocando  con  segale  cornuta  le  contrazioni  del  viscere. 
Dieci  a dodici  giorni  bastano  alla  guarigione  del  traumatismo:  l'orificio 
praticato  va  tenuto  aperto  durante  la  cicatrizzazione  per  prevenirne  l’occlu- 
sione, e ciò  a mezzo  di  minugge  o di  cannule;  mezzi  che  devono  esser  so- 
spesi durante  la  consecutiva  epoca  mestruale.  La  spugna  preparata,  il  di- 
latatore di  Jobert,  di  Lamballe  o di  Blatin  serviranno  nell’eventuale  tendenza 
della  cicatrice  a raggrinzarsi  e stringere  di  nuovo  l'apertura  praticata. 

Dopo  l'operazione  e lo  svuotamento,  ogni  fenomeno  si  dissipa  e gli  organi 
ritornano  gradatamente  al  primitivo  volume:  la  mestruazione  appare  più  o 
meno  lardi,  la  fecondazione  non  ha  luogo  così  presto,  a cagione  della  lenta 
riduzione  a stato  normale:  il  collo  uterino  ha  perduto  i caratteri  di  vergi- 
nità. La  sorveglianza  più  attiva  per  mantenere  il  libero  scolo  delle  niarcie, 
nei  casi  di  spontanea  suppurazione,  e una  dieta  nutriente,  condurranno 
questi  a buon  fine.  De-Cristoforis. 
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pochi  mesi  o perfino  qualche  anno  prima  del  periodo  della  pubertà, 
ritardano  a lungo  le  manifestazioni  esterne  ui  quest’ultima,  ed  in 
particolare  l’apparizione  dei  catamenii.  Non  è molto  vidi  una  donna 
giovane,  di  vent’anni,  che  non  fu  mai  mestruata,  e forse  non  lo  sarà 
mai,  in  cui  la  salute  fu  buona  fino  al  giorno  in  cui,  a 15  anni,  subì 
un  forte  attacco  di  scarlattina:  la  guarigione  da  tale  malattia  fu  assai 
lenta,  ed  essa  ne  soffri  da  restare  di  piccola  statura,  ed  apparente- 
mente indebolita  anche  delle  facoltà  mentali  ; la  sua  debole  struttura 
mancò  al  còmpito  di  portare  a pcrfeziouc  le  sue  potenze  riproduttive. 
Negli  idioti,  in  cui  trovasi  generalmente  associato  l’imperfetto  sviluppo 
di  mente  e di  corpo,  la  pubertà  compare  pressoché  tardi.  Sembra 
anche,  dietro  l’esatto  rapporto  sul  Cretinismo  presentato  al  governo 
piemontese  nel  1848,  che  negli  alti  gradi  di  tale  condizione  le  po- 
tenze riproduttive  non  si  svijuppino  affatto;  in  gradi  minori  la  me- 
struazione compare  tardi,  e continua  scarsa  ed  irregolare  per  tutta 
la  vita;  mentre  anche  nei  casi  più  leggieri  la  data  media  della  prima 
mestruazione  ritarda  fino  a 18  anni  (*). 

Inoltre,  anche  quando  non  v’ò  malattia  fisica,  nò  causa  localo  al- 
cuna da  rendere  impossibile  il  debito  ufficio  delle  funzioni  sessuali, 
bisogna  ricordarsi  che  queste  funzioni  di  rado  si-  compiono  comple- 
tamente fin  dal  primo  momento  in  cui  manifestano  i primi  segni  della 
loro  attività.  Spesso  accade  che  dopo  la  prima  mestruazione  v’è  un 
intervallo  non  solo  di  un  mese,  ma  di  duo  o tre  prima  che  ricompaja 
ancora;  oppure,  i segni  premonitori!  della  mestruazione  sono  seguiti 
da  perdite  non  di  sangue  ma  di  muco,  i mestrui  bianchi  degli  an- 
tichi scrittori.  Sappiamo  che  tali  perdite,  quantunque  altre  volte  con- 
siderato come  morbose,  sono  ben  lungi  dall’esserlo  necessariamente. 
So  la  congestione  dell’utero  concomitante  lo  sforzo  mestruo  è leggiero, 
la  quantità  di  sangue  versato  dal  viscere  non  Barà  che  piccolo,  e 
muco  e corpuscoli  epiteliali  costituiranno  la  massa  della  perdita.  In 
tal  caso  però  la  mestruazione  può  essere  tanto  realmente  compita  come 
nelle  donne,  dai  cui  organi  genitali  ha  luogo  l’emorragia  nella  maggior 
abbondanza.  Il  tempo  di  rado  basta  a ridurre  la  funzione  in  pochi 
mesi  a stretta  conformità  sotto  tutti  i riguardi,  a quelle  leggi  cioè 
dalle  quali  ò governata  nelle  donne  sane  e pienamente  sviluppate. 

Dippiù,  dopo  che  si  è fatto  debito  conto  dei  casi  di  mero  sviluppo 
tardivo,  c di  quelli  in  cui  il  completo  esercizio  delle  funzioni  sessuali 
si  compie  per  gradi,  come  anche  degli  altri  in  cui  l’attività  degli 
organi  riproduttori  è differita  quasi  indefinitamente  per  previa  ma- 
lattia fisica;  rimane  ancora  un  numero  di  casi  in  cui  il  non  com- 
piersi del  processo  mestruale  all’epoca  in  cui  i cangiamenti  della  pu- 
bertà sono  usualmente  completi,  è sintomo  prominente  di  disordine 
di  salute,  e sembra  essere  la  principale  occasione  di  tutte  le  varie 
forme  di  malattia  con  cui  può  associarsi. 


(')  Rapport  de  la  Commission  erte  jpar  S.  M.  le  Roi  de  Sardaijne  pour  itndier 
le  Cretinisme,  4.°.  Turin,  184$,  pag.  2o. 
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Vi  sono  due  differenti  classi  di  sintomi,  coll’una  o coll’altra  delle 
quali  si  associa  ordinariamente  in  questi  casi  la  non  comparsa  dei 
mestrui  — sintomi  che  differiscono  assai  nei  loro  caratteri  generali, 
ma  che  probabilmente  sono  molto  meno  distinti  in  quanto  alle  loro 
cause  essenziali.  Nell’un  caso  la  condizione  è in  apparenza  di  pletora, 
nell’aftro  di  anemia;  ma  il  primo  tendo  a passare  nel  secondo,  e 
questa  transizione  spesso  ha  luogo  assai  rapidamente. 

Una  fanciulla  avente  in  prima  buona  salute  s’avvicina  all’epoca 
della  pubertà;  alcuni  dei  cangiamenti  caratteristici  di  essa  hanno 
luogo,  le  forme  prendono  il  contorno  della  maternità,  e non  manca 
altro  che  la  mestruazione  per  annunziare  il  completo  cangiamento. 
I mestrui  però  non  si  mostrano,  ma  la  ragazza  comincia  a soffrire 
di  frequente  dolor  di  capo  ed  accensione  del  volto,  frequente  dolor 
dorsale,  dolore  all’ipogastrio  c stitichezza,  lingua  villosa,  polso  pieno, 
e tutti  questi  segni  di  disordine  eostituzionalo  subiscono  un  aumento 
marcato  a dati  periodi  di  circa  un  mese.  Alfine  compare  la  mestrua- 
zione, quantunque  probabilmente  scarsa  e accompagnata  da  molto 
dolore,  e poi  per  parecchi  mesi  di  seguito  non  havvi  segno  del  suo 
ricomparire;  o forse  quando  il  giusto  periodo  ritorna  di  nuovo,  la 
perdita  di  sangue  invece  di  aversi,  come  si  dovrebbe,  dall’utero, 
viene  dallo  stomaco  o meno  di  frequento  dall’ intestino.  La  saluto 
generale  non  è forse  alla  prima  seriamente  disturbata,  o i suoi  dis- 
ordini sono  limitati  a certe  epoche  di  particolari  sofferenze;  ma  a 
gradi  la  paziente  diventa  abitualmente  malaticcia,  l’appetito  si  perde, 
s’indobolisec  la  facoltà  digerente,  le  forze  sono  insufficienti  all’eser- 
cizio ordinario,  il  polso  diviene  debole,  frequente,  c la  faccia  prendo 
la  tinta  pallida,  gialliccia,  cui  fu  dato  l’epiteto  di  clorosi  come  la 
più  propria  designazione  di  tale  condizione;  mentre  la  stetoscopia 
scopre  un  suono  particolare  che  accompagna  il  passaggio  del  sangue 
attraverso  le  cavità  del  cuore  e lungo  i tronchi  arteriosi  e venosi, 
e che  si  sa  essere  il  significato  di  mutamenti  avvenuti  nella  sua 
composizione,  e spesso  di  diminuzione  della  sua  quantità  (17). 


(17)  Io  non  mi  accordo  qui  coll’Autore,  il  quale  ritiene  per  sintomi  di 
plettora,  la  cefalea,  l’accensione  del  volto,  le  gastralgie,  il  dolor  dorsale,  ecc., 
occorrenti  nell'epoca  in  cui  l'organismo  femminile  subisce  i conati  della 
nuova  funzione  sono  dovuti  ad  innervazione  esagerata.  Per  me  quei  sintomi 
sono  essenzialmente  di  natura  riflessa,  cd  hanno  il  gran  simpatico  per  ge- 
nerale diffusore  dagli  organi  generativi  ai  centri  e da  questi  alla  periferia 
di  diverse  sfere  nervose.  E l’identico  caso  dei  fenomeni  multipli  e varii  che 
presentano  i bambini  al  puntare  di  un  dente:  forse  che  in  essi  la  diarrea, 
il  vomito,  il  delirio,  le  convulsioni  toniche  e cloniche  sono  sintomi  di  con- 
gestione? Questi,  e quelli  che  si  accompagnano  al  momento  dello  stabilirsi 
l’ovulazione,  non  sono  che  l'espressione  del  turbamento  generale  dell’eco- 
nomia, del  commovimento  cui  soggiacciono  i diversi  sistemi  della  macchina 
femminile  nel  subire  un  mutamento  d’ordine  c di  azione  che,  sebbene  fisio- 
logico, non  cessa  d'avere  una  importanza  ed  un’influenza  massima. 
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In  altri  casi  i segni  di  pletora  non  si  ebbero  a nessun  periodo  , 
ma  la  salute  giammai  troppo  robusta,  deperisce  per  gradi  all'avvici- 
narsi  del  periodo  della  puberti»;  vengono  in  isccna  il  polso  debole, 
la'  diminuzione  di  calore  cutaneo,  l’aspetto  dissanguato , lo  scarso  e 
depravato  appetito,  mentre  i segni  esterni  della  pubertà  si  mostrano 
lentamente  ed  imperfettamente.  La  misera  fanciulla  non  passa  mai 
completamento  allo  stato  di  donna,  ma  si  fa  smunta  e illanguidisco 
nello  stadio  di  transizione  elio  non  ha  forza  di  superare  (18). 

In  casi  d’ambo  questa  specie  v’è  indubbiamente  un  certo  grado 
di  oscurità,  sebbene  non  maggiore  di  quanto  incontriamo  nel  voler 
spiegare  come  nell’infanzia  lo  stato  di  salute  generale  influisca  sulla 
dentizione,  o il  processo  di  dentizione  reagisca  sul  generalo.  Il  fan- 
ciullo debole  ha  la  dentizione  penosa,  tardiva,  irregolare,  e sembra 
non  esservi  differenza  essenziale  tra  i casi  in  cui  la  salute  declina 
prima  che  i denti  compajono  e quelli  in  cui  i sintomi  sopraggiungono 
dopo  la  comparsa  di  uno  o due  denti  fuori  dalle  gengive.  In  ambo  i 
casi  cerchiamo  la  spiegazione  dei  sintomi  al  di  là  dei  fenomeni  locali, 
e facciamo  in  una  ragazza  nll’epoca  della  pubertà  lo  stesso  che  nel 
bambino  in  cui  ha  incominciato  il  periodo  della  dentizione. 

Nel  caso  d’una  fanciulla  arrivata  alla  pubertà  pare  vi  sia  un  altro 
elemento  da  considerare,  cioè  la  composizione  del  sangue.  Di  tutti  i 
processi  di  sviluppo  che  a differenti  epoche  si  manifestano  nel  sistema, 
nessuno  pare  esigere  tanto  dal  fluido  circolante  come  quelli  che  con- 
cernono gli  organi  di  riproduzione.  Durante  la  gestazione  anche  in 
donna  sana  sono  costanti  certi  cambiamenti  nel  sangue  (una  dimi- 
nuzione dei  globuli  rossi,  ed  aumento  degli  elementi  acquei),  mentre 
in  altri  casi  tali  cambiamenti  sono  tanto  considerevoli  da  originare 
disordini  generali  di  salute  simili  affatto  in  tutti  i loro  caratteri  alla 


È la  storia  della  cefalea  e della  cefalalgia  nel  disturbo  gastrico,  del  vo- 
mito e della  gastralgia  nella  gravidanza  c nelle  affezioni  importanti  dell’u- 
tero, della  sotfusionc  del  volto  e del  senso  di  accensione  c battito  delle  ar- 
terie del  capo  nella  neuralgia  del  5.°  pajo. 

Nè  posso  comprendere,  continuando  coll’Autore,  come  passi  la  ragazza  da 
questo  stato  pletorico  ad  uno  stato  opposto,  l’anemico,  massime  se  la  me- 
struazione, alfine  comparsa,  è scarsa,  come  avviene  di  solito,  e ricorrente 
ad  epoche  più  lunghe  della  fisiologica.  Corrisponde  meglio  al  fatto  l’idea  che 
il  turbamento  nervoso  primitivo  sia,  continuando,  la  causa  di  turbamenti 
funzionali  (massime  digestivi)  cosi  prolungati  e ripetuti  da  riverberarsi  sulla 
crasi  sanguigna  e indurre  una  vera  oligoemia.  Dk-CbISTOFORIS 


(18)  Qui  non  è che  non  sia  preceduta  la  pletora,  bensì  che  trovandosi 
già  in  meschine  condizioni  la  fanciulla,  il  turbamento  portato  alPorganismo- 
dallo  stabilirsi  della  ovulazione  si  fece  sentire  direttamente  sulle  funzioni 
organiche,  in  guisa  che  la  vita  vegetativa  ne  patisce  tosto  e con  essa  il 
depauperamento  generale,  talora  grave  ed  irreparabile. 

De-Cristoforis. 
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clorosi  (*)  (19).  L’aumento  deH’utero,  lo  sviluppo  del  feto  si  compiono 
infatti  perchè  soggetti  ad  una  legge  superiore  nè  facilmente  arresta- 
bili, ma  si  compiono  a spese  della  costituzione  della  donna  e la  ri- 
ducono spesso  incapace  ad  allattare  il  proprio  nato,  e probabilmente 
soggetta  a tutta  quella  classe  di  affezioni  flogistiche,  la  cui  causa 
remota,  come,  per  esempio,  la  flegmasia  dolens  è da  ricercarsi  in 
uno  stato  morboso  del  sangue. 

L’originarsi  di  una  nuova  funzione,  il  portarsi  a perfezione  di  una 
forza  fino  allora  non  esercitata  richiedono  maggior  vitalità  che  non 
sia  richiesta  per  la  sua  continua  attività.  La  fanciulla  debole,  tisiea, 
intristisce,  vien  meno  alla  mestruazione  a misura  che  l’epoca  dello 
stato  femminile  si  avvicina,  o si  manifestano  generalmente  in  essa  i 
segni  della  clorosi  ; mentre  ad  onta  dell’avanzata  condizione  tuber- 
colare la  donna  adulta  continua  talora  a mestruare  con  regolarità  e 
perfino  a generare.  Questi  però,  bisogna  confessarlo,  sono  casi  ecce- 
zionali; la  tendenza  di  pressoché  tutte  le  malattie  che  originano  da  al- 
terazioni sanguigne  importanti,  o che  nel  loro  corso  sono  causa  produt- 
trice di  queste  ultime,  si  è di  disturbare,  menomare  o per  ultimo  di 
interrompere  l’esecuzione  delle  funzioni  riproduttive.  In  uno  solo  (**) 
fra  tutti  i casi  di  tisi  nelle  donne  formanti  il  materiale  della  gran- 
d’opera di  Louis  su  tale  malattia,  la  mestruazione  continuò  fino  alla 
morte:  e basta  osservare  con  mediocre  attenzione  chiunque  soffre  di 
cancro  uterino,  per  persuadersi  che,  sebbene  l’emorragia  possa  anche 
per  eccezione  aver  luogo  in  un  utero  ammalato,  pure  l’attività  perio- 
dica degli  organi  riproduttori  cessa  una  volta  che  si  sia  sviluppata 
la  cachessia  cancerosa. 

V’ò'  un’altra  particolarità  in  relazione  alle  funzioni  sessuali  della 
donna  che  non  bisogna  lasciare  in  dimenticanza,  giacché  suggerisce 
la  ragione  per  cui  il  tardo  od  imperfetto  sviluppo  di  quelle  od  il 

(")  Il  merito  delle  primo  osservazioni  di  clorosi  nella  gestazione  deve  dividersi  tra 
Cazeaux  di  Parigi  e il  fu  professore  von  Kiwisch  di  Praga,  sebbene  il  diritto  di  que- 
st'ultimo sembri  più  forte.  I migliori  rimarchi  in  proposito  si  trovano  in  Caxeaux, 
Traile  des  Accouchcments.  Paris,  1850,  p.  2D1— 301  ; Kiwisch,  Die  geburtskunde.  Kr- 
langen,  ISSI,  voi.  I,  p.  227  e voi.  II,  p.  33,  e Scanzoni,  Lehrbuch  dee  Geburtshalfe. 
Vienna,  1849,  voi.  I,  p.  192. 

(")  Louis,  Recherches  tur  la  Phthisie,  seconda  edizione,  8.®.  Paris,  1843,  p.  334. 


(19)  È questo  un  argomento  che  ho  studiato  su  ili  una  larga  scala  nella 
pratica  di  molti  anni  fatta  nelle  sale  delle  malattie  femminili  all'Ospitale 
Maggiore  di  Milano:  e pertanto  credo  gioverà  al  lettore  conoscere  averne 
io  fatto  soggetto  di  uno  speciale  lavoro  inserito  nel  giornale  II  Morgagni, 
di  Napoli,  1864,  e averne  consegnate  storie  e dilucidazioni  più  estese  in  un 
Tecentc  rendiconto  di  Medicina  ostetrica  e Ginecologia  (Annali  Universali  di 
Medicina , 18C7,  febbraio).  11  dottor  Pensa  d'Alessandria,  nella  Gazzella  Egi- 
ziana (N.  3 del  1866),  discorre  pure  con  molta  pratica  su  di  questo  argo- 
iueuto,  presentando  però  alcune  lievi  differenze  dal  mio  modo  di  vedere. 

De-Cristofoius. 
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loro  susseguente  disturbo  si  associa  a sintomi  di  cui  non  troviamo 
altrove  la  più  piccola  analogia.  E legge  dell’economia  femminile  che 
per  circa  trenta  anni  di  vita,  se  non  interrotti  da  gestazione  e sue 
sequele,  una  corta  quantità  di  sangue  deve  scaricarsi  periodicamente 
dal  sistema.  Questo  scarico  periodico  solo  occupò  l'attenzione  degli 
osservatori  dei  tempi  passati,  e si  fecero  varie  ipotesi,  lo  quali,  ben- 
ché diverso  in  altri  riguardi,  pure  concordano  in  ciò,  che  tutti  ri- 
guardavano la  funzione  mestrua  come  un  grande  mezzo  depurativo, 
mezzo  supplementare,  degli  stessi  polmoni,  per  eliminare  il  carbonio 
superfluo.  Sebbene  colla  scorta  della  moderna  fisiologia,  sia  in  no- 
stra facoltà  di  vedere  più  addentro  che  i nostri  predecessori,  e scor- 
gere nello  scarico  di  sangue  dogli  organi  sessuali  il  segno  esteriore 
di  un  più  imponente  processo  che  ha  luogo  neH’intemo,  pure  dob- 
biamo rammentare  che  non  può  essere  indifferente  per  la  saluto  della 
donna  l’aver  luogo  o no  ogni  mese  le  escrezioni  di  4 a 6 oncie  di 
«angue;  che  l’arrestarsi  di  tal  fenomeno  od  il  non  aver  luogo  non 
ponno  a meno  di  associarsi  a grave  disordino  costituzionale.  Troviamo 
infatti  che,  anche  arrivato,  in  un  certo  lasso  di  anni,  il  tempo  in  cui 
naturalmente  cessa  la  perdita,  il  suo  arresto  ò quasi  sempro  seguito 
da  una  serie  di  sintomi  dimostranti  che  il  resto  della  circolazione 
viene  a soffrire  disturbo,  mentre  si  richiedono  spesso  molti  mesi  per 
completarne  il  riordinamento.  Il  fegato  aumenta  la  propria  funzione 
per  depurare  il  sangue,  i suoi  disturbi  si  fanno  più  frequenti  che 
ad  altre  epoche,  e quantunque  non  di  rado  si  abbiano  emorragie, 
che  giovano  al  viscere  sopracaricato,  puro  oltrepassano  spesso  i limiti 
di  salute  c diventano  esse  stesse  nuova  causa  di  patimenti  od  anche 
occasiono  di  pericolo. 

Ma  gli  stessi  accidenti,  pei  quali  si  ha  disposizione  quando  cessa 
la  mestruazione,  ponno  anche  precedere  il  suo  apparire.  So  la  me- 
struazione ritarda  al  di  là  del  periodo  ordinario,  il  sistema  soffre  nello 
stesso  modo  con  cui  spesso  soffre  al  suo  cessare.  Lo  stesso  duplico 
ufficio  si  riversa  sul  fegato,  esiste  la  stessa  disposizione  alle  sue  al- 
terazioni, si  manifesta  l’istessa  tendenza  alla  congestione  dei  diversi 
visceri,  e spesso  gli  stessi  flussi  emorragici  portano  un  momentaneo 
sollievo  alle  congestioni,  e troppo  spesso  anche  a spese  del  vigore 
della  costituzione  generale.  Chiunque  ha  pratica  dei  sintomi  che  spesso 
si  associano  alla  degenerazione  granulare  dei  reni  non  avrà  difficoltà 
a comprendere  come  la  pletora  locale  possa  concomitarsi  con  una 
condiziono  alterata  ed  impoverita  del  fluido  circolante:  nò  mancherà 
di  vedere  come  talora  i sanguisugi,  le  medicine  purganti,  e l’eser- 
cizio attivo  possano  sostituire  nella  cura  dcll’araenorrea  i tonici,  i 
preparati  di  ferro  ed  il  vino. 

Il  vero  modo  di  adattare  questi  principii  ai  casi  in  cui  la  mestruar 
zione  non  è ancora  comparsa,  deve  variare  molto  nei  singoli  individui, 
sebbene  in  tutto  il  nostro  principale  intento  sia  di  tendere  a stabi- 
lire quella  funziono  coll’intorinezzo  della  saluto  generale,  piuttosto 
che  con  rimedii  agenti,  o supposti  agire  direttameuto  sul  sistema 
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sessuale.  Mentre  adunque  il  tardo  apparire  della  pubertà,  come  la 
tardanza  della  dentizione  nell’infanzia,  non  fornisce,  se  non  accom- 
pagnata da  disordini  costituzionali,  indicazione  per  intervento  modico, 
la  prima  questione  che  si  presenta  in  questi  casi  si  è,  se  o no  i sin- 
tomi accompagnanti  l’amenorrea  siano  di  semplice  debolezza,  o di  quel 
genere  di  pletora  che  può  associarsi  con  uno  stato  di  alterazione  e 
deteriorazione  (Jel  fluido  circolante.  Sebbene  la  risposta  a questo  que- 
sito, in  vista  di  adottare  un  opportuno  trattamento  costituzionale, 
dimandi  principalmente  la  nostra  attenzione,  v’ha  pure  un’altra  que- 
stione che  non  bisogna  perder  del  tutto  di  vista.  Quando  lo  stabilirsi 
della  mestruazione  ritarda  molto,  il  suo  eseguirsi  ha  generalmente 
luogo  con  dolore,  difficoltà,  e per  molto  tempo  imperfettamente,  men- 
tre, come  già  si  disse,  accado  talora  che  il  sangue  che  non  è ver- 
sato fuori  dell’utero,  si  sforza  per  altro  vie:  e tale  perdita  vicaria  di 
mestruazione  inoltre  talora  continua  a ripetersi  per  mesi  di  seguito, 
c non  solo  danneggia  la  saluto  della  paziente,  ma,  per  la  misteriosa 
influenza  dell’abitudine,  presenta  un  grave  ostacolo  al  giusto  esercizio 
della  funzione  mestrua.  Come,  e perchè  sia  cosi,  io  non  pretendo 
spiegare.  Da  alcuni  se  ne  ritenne  causa  una  deficiente  innervazione 
degli  organi  sessuali;  altri  parlano  di  qualche  speciale  durezza  del 
tessuto  uterino  che  fa  ostacolo  al  pronto  sortire  del  sangue,  o di 
qualche  peculiare  densità  del  sangue  istesso,  che  non  può  per  tale 
ragione  sfuggire  dai  pori,  i quali  in  caso  diverso  lo  lascerebbero 
uscire.  Tali  asserzioni  non  sono  che  l’espressione  di  assai  vaghe  ipo- 
tesi, aggiungono  nulla  alle  nostre  cognizioni,  nò  ci  presentano  il  fatto 
in  forma  più  chiara.  Noi  abbiamo  il  fatto  dell’esistenza  di  certi  pe- 
riodi, più  o meno  marcati  per  regolarità  di  ritorno,  in  cui  uno  spe- 
ciale disordine  dei  sistemi  nervoso  o vascolare,  a varia  forma  di 
sofferenze  locali,  riferibili  più  o meno  distintamente  all’utero  od  a 
parti  adiacenti,  indicano  una  sorta  di  imperfetto  sforzo  mestrualo: 
e sappiamo  d’altra  parte  che  a queste  epoche  alcuni  mezzi  locali, 
applicati  all’utero,  sono  di  spesso  susseguiti  dallo  stabilirsi  della  me- 
struazione, sebbene  gli  stessi  mezzi  adoperati  altre  volto  riescano 
tutt’affatto  inutili  od  anche  positivamente  dannosi  (20). 


(20)  Io  arresto  qui  la  vostra  lettura  per  esporvi  il  mio  concetto  (in  al- 
cuni punti  dissenziente  da  quello  di  altri  specialista)  inturno  aU'aincnorrea 
cd  al  rapporto  esistente  fra  le  condizioni  morbose  viscerali  o costituzionali 
ed  il  fenomeno  mestruazione. 

Prima  degli  studii  di  Pouchct,  quando  la  mestruazione  era  creduta  un  co- 
nato deH'organismo  tendente  a depurare  la  massa  sanguigna  dal  sangue  esu- 
berante od  infetto,  erano  certo  giustificabili  quei  medici  che  nella  mancanza, 
nella  soppressione  c nei  disordini  in  genere  del  flusso  sanguigno  credevano 
trovare  la  causa  efficiente  e diretta  (Fogni  condizione  morbosa  viscerale  e 
costituzionale;  ed  erano  quindi  del  pari  giustiGcati  i loro  sforzi  terapeutici 
a richiamare  od  a riordinare  il  flusso  catameniale.  Fu  quindi  dai  medici  che 
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Il  trattamento  si  risolvo  dunque  a fare  ciò  che  può  valere  pel  mi- 
glioramento della  saluto  generalo,  ed  in  occasioni  speciali  tendere 
particolarmente  ad  eccitare  la  funzione  uterina:  dal  che  deriva  qual 
necessario  corollario  che,  quando  non  mostrasi  segno  di  conato  me- 
struo, non  sono  indicati  i mezzi  locali.  Nei  casi  in  cui  una  debolezza 
generale  caratterizza  la  condizione  della  paziente,  sono  indicati  i to- 
nici nel  più  ampio  significato  della  parola,  e per  essi  non  intendo 
semplicemente  le  medicine  toniche,  o i preparati  di  ferro,  quantun- 


il  volgo  apprese  gli  errori  di  cui  è ancora  imbevuto;  errori  clic  gli  fanno 
credere  la  guarigione  consista  e dipenda  dal  buon  effetto  della  cura  a quello 
scopo  diretta,  c che  gli  fanno  esclamare  nelle  ostinate  malattie  delle  donne 
e più  ancora  delle  ragazze:  Oh  se  potesse  ritornare  la  mestruazione!  quasi 
che  con  quella  ogni  malanno  avesse  a scomparire. 

Ma  dacché  la  ovulazione  periodica  fu  invocata  a causa  della  congestione 
fisiologica  uterina  e questa  a causa  del  flusso  esterno  di  sangue,  avrebbero 
dovuto  i medici  correggere  onninamente  i loro  pregiudizii,  riformare  i loro 
concetti,  aven  lo  per  criterio  indeclinabile  di  interpretazione  patologica  e di 
indirizzo  curativo  la  fisiologia  di  questo  processo.  Ma  pur  troppo  non  fu 
e non  è ancora  così  per  tutti.  Accettano  la  teoria  fisiologica,  ma  in  pato- 
logia non  piegano  a ritenere  il  flusso  sanguigno  come  semplice  sintomo  compa- 
gno dell'ovulazione , e facendo  a pugni  colla  logica  guardano  in  faccia  alle 
alterazioni  del  fenomeno  apparente  come  ad  un’essenza  morbosa.  Cessa  o 
manca  lo  scolo?  si  sopperisca  colla  sottrazione,  dicono  e fanno  questi  me- 
die', pur  troppo  ancora  numerosi  fra  noi;  nè  si  curano  di  usare  la  logica 
neU’interpretare  il  disordine  che  osservano,  mentre  tutto  si  residua  ai  se- 
guenti principii  cardinali. 

Vi  può  essere  ovulazione  senza  congestione  e non  vi  può  essere  conge- 
stione fisiologica  senza  ovulazione:  vi  può  essere  congestione  senza  flusso-, 
non  vi  può  essere  flusso  sen/.a  congestione.  Laonde  se  manca  l’ovulaziontj 
(atrofia,  infiammazione  cronica  delle  ovaje),  vana  lusinga  il  cercar  mezzi  per 
eccitarla  o stabilirla:  se  manca  la  congestione  ad  onta  della  avvenuta  ovu- 
lazione, il  tentare  di  provocarla  è imporre  in  dati  casi  uno  sforzo  impos- 
sibile all'organismo  che  non  ha  sufficiente  massa  sanguigna  (anemia,  oli- 
goemia), o che  trovasi  affranto,  depauperato  per  condizione  morbosa  antica 
(tubercolosi,  cachessie,  catarro  enterico,  scrofola,  ecc.),  o che  trovasi  vivamente 
turbato  per  accidentale  e violenta  acuta  malattia;  è imporre  in  altri  casi 
uno  sforzo  impossibile  al  viscere,  il  cui  tessuto  è in  condizioni  contrarie  allo 
volute  per  una  normale  congestione  (raetrite  cronica,  ipertrofia,  atrofia). 
L’amenorrea  non  può  quindi  e non  deve  considerarsi  che  quale  sintomo  di 
una  condizione  morbosa  da  cercarsi  nella  costituzione  generale  o nei  visceri 
generativi.  Laonde  ancora  io  non  esito  ad  oppormi  assolutamente  a che  nelle 
tavole  nosologiche  e nei  trattali  di  patologia  femminile  figuri  la  amenorrea 
come  capitolo  distinto.  Per  discorrere  dell'amenorrea  bisogna  riportarsi  alle 
condizioni  morbose  di  cui  è sintomo,  ripetere  dunque  quanto  si  deve  dire 
ancora  ai  capitoli  singoli  di  queste  ultime,  che  ne  sono  causa;  discorrere 
dell’amenorrea  per  sé,  è lo  stesso  che.discorrerc  della  tosse,  del  mal  di  capo, 
dell’aflanno  di  respiro. 

Che  anche  oggidì  non  si  siano  persuasi  ancora  i medici  a non  conside- 
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quo  quasi  sempre  appropriati,  ma  l’iniluenza  tonica  di  aria  pura,  di 
occupazioni  salubri  ed  esercizio  clic  non  affatica.  In  questi  casi  an- 
cora il  gravo  pericolo  da  cui  dobbiamo  guardarci  è il  sopraggiungoro 
della  tisi,  e il  passare  un  inverno  a 'l'orquay  o Ventnor  è utile  in 
molti  casi,  non  solo  come  mezzo  atto  a garantire  i delicati  polmoni 
dal  freddo  di  molte  località  centrali,  ma  anche  perchè  il  clima  caldo, 
l’aria  marina  sembrano  per  sè  avere  un’influenza  utile  a favorire,  un 
normale  sviluppo  del  sistema  riproduttivo.  Bisogna  combattere  lo  stato 
di  stipsi,  che  è sintomo  di  tanto  disturbo  in  questi  casi,  non  coi  pur- 


raru  l’amenorrea  come  entità  patologica,  è provato  dal  vedere  medici  molti 
impiegare  indistintamente  sempre  i cosi  emenagoghi , l’aloè  e la  sabina  inter- 
namente e per  clistere,  i sernicupii  e le  injezioni  vaginali  calde.  E siccome 
d'ordinario  viene  insegnato  di  unire  a questi  farmaci  il  ferro,  considerato 
esso  pure  come  emenagogo,  anzi  come  mezzo  abortivo,  non  s'accorgono  e non 
pensano  clic  il  ristabilirsi  della  mestruazione  possa  esser  effetto  di  ricosti- 
tuzione sanguigna,  di  migliorato  stato  generale:  tanto  più  clic  il  trattamento 
viene  prolungato  per  uno,  due  mesi;  tempo  necessario  a che  ne  sia  sentita 
1'influenza  benelica. 

V’è  di  più,  si  sentono  medici,  e quel  eh'è  peggio,  pretesi  specialisti,  diro 
che  come  la  clorosi  è causa  di  amenorrea,  cosi  l'amenorrea  è a sua  volta  causa  di 
cloroemia.  Bisogna  essere  destituiti  d’ogui  criterio  medico,  d’ogni  cognizione 
Csio-patologica  per  professare  e insegnare  teorie  cosi  storte.  Nelle  sale  dei- 
nostro  grande  Ospitale,  dove  si  raccolgono  molte  contadine  di  luoghi  palu- 
dosi, dove  riscontrasi  frequente  la  tubercolosi,  la  pellagra,  dove  ci  perven- 
gono malate  state  energicamente  curato  con  deplezioni  per  malattie  febbrili, 
l’amenorrea  c frequentissima,  e non  vi  fu  volta  che  una  paziente  mi  accu- 
sasse mancanza  di  mestruazione  (titolo  per  esse  principale,  unico  per  cui 
esse  stesse  si  reputano  malate)  senza  che  io  verilicassi  una  delle  suddetta 
condizioni  od  una  discrasia  sanguigna  consecutiva  a patimenti,  a trattamento 
incongruo.  Parlando  delle  malattie  acme  poi,  durante  le  quali  io  tenni  di 
mira  sempre  il  fenomeno  mestruazione, 'mi  sono  convinto  di  quanto  sto  per 
dire:  l.°  che  una  malattia  acuta  anche  di  visceri  importanti  (polmone,  tubo 
gastro-enterico,  meningi  cerebrali)  non  arresta  la  mestruazione,  non  la  fa 
mancare  se  non  quando  ebbe  una  durata  lunga  o quando  fu  curata  con  trat- 
tamento energico  depletivo,  vale  a dire  lincile  la  costituzione  generale,  la 
crasi  sanguigna  non  caddero  al  disotto  del  normale;  2.°  la  stessa  tuberco- 
losi io  vidi  protrarsi  a lungo  senza  disturbo  mestruale,  fin  tanto  che  la  por- 
zione di  polmone  affetta  era  limitata  a poco,  e fin  tanto  che  non  s’era  fatta 
la  fusione  del  tubercolo;  3.°  nella  tisi  così  detta  florida  più  d’una  volta  ho 
veduto  rinnovarsi  il  catamenio  fino  sugli  ultimi  giorni;  4.°  il  parossismo 
febbrile,  delle  febbri  miasmatiche  dei  reumatismi  diffusi,  delle  affezioni  acuta 
viscerali,  ha  sempre,  sospeso  la  mestruazione  in  corso  o fatta  mancare  la 
mestruazione  che  era  di  poco  prossima  a comparire:  il  che  prova  ancora 
come  i turbamenti  generali  soli  abbiano  facoltà  di  influire  sulla  congestiono 
fisiologica  mensile,  sia  improvvisi,  acuti,  sia  indirettamente  portati  da  lenta 
condizione  morbosa  di  qualche  viscere. 

Parlando  della  dismenorrea,  avrò  campo  anche  là  di  giustificare  la  viva 
critica  esercitata  qui  contro  errori  imperdonabili  oggigiorno  e dannosissimi-, 

De-Chistofuris. 


Digitized  by  Google 


NORME  CURATIVE 


44 

ganti  drastici,  ma  con  miti  aperitivi:  fra  questi  l’estratto  acquoso  di 
aloe  ha  una  ben  meritata  riputazione.  In  qualche  caso  tutti  i prepa- 
rati di  ferro  hanno  l’effetto  di  peggiorare  lo  stato  torpido  dell’intestino, 
ina  questa  difficoltà  può  superarsi  in  generale  col  combinare  il  ferro  a 
qualche  sale  aperitivo  (*).  In  altri  casi  lo  stomaco  delicato  c incapace 
a sopportare  i piò  miti  preparati  di  ferro,  ed  in  questi  casi  le  acquo 
minerali  ferruginose  spesso  producono  buoni  effetti  superiori  a quanto 
si  sarebbe  potuto  prevedere,  se  si  ha  riguardo  solo  alla  quantità  di 
rimedio  che  esse  contengono.  Le  acque  di  Spa  e di  Pyrmont  sono 
specialmente  adatte  a casi  consimili,  la  prima  essendo  piò  mito  e 
meglio  sopportata  dalle  pazienti  4e  cui  forze  digerenti  siano  assai  de- 
boli. Ambo  quest’acque  si  preparano  assai  bone  a Brighton,  ma  pa- 
zienti di  questo  genere  avvantaggiano  altrettanto  dal  cangiamento  di 
luogo,  dal  salubre  esercizio,  e da  quella  specie  di  ozio  attivo  di  uno 
stabilimento  di  acque,  quanto  dalla  virtò  della  sorgente,  cui  devono 
la  loro  rinomanza. 

Anche  quando  predomina  uno  stato  di  pletora  apparente  è pres- 
soché appropriato  lo  stesso  genere  di  trattamento,  coH’eceeziono  però 
che  i preparati  di  ferro  non  sono  richiesti  affatto,  mentre  ò indicato 
in  generale  un  piò  attivo  sistema  purgativo.  Una  dieta  nutriente  e 
non  stimolante,  il  bagno  a doccia,  e il  cavalcare  sono  rimedii  di 
maggior  efficacia  che  quelli  di  qualunque  farmacia.  Il  torpido  stato 
del  fegato,  che  costituisce  una  delle  grandi  difficoltà  a superare  in 
questi  casi,  non  deve  condurci  al  troppo  frequento  uso  degli  idrar- 
giri e specialmente  dei  purganti  mercuriali.  Vi  sono  casi  eccezionali 
in  cui  altri  rimedii  non  giungono  ad  eccitare  una  debita  secrezione 
di  bile,  in  cui  l’uso  di  piccole  dosi  di  bicloruro  di  mercurio  conti- 
nuato per  parecchie  settimane  reca  i piò  eccellenti  servigi  intanto 
che  si  persiste  sotto  altri  rapporti  in  un  piano  di  cura  generalmente 
tonico. 

Ma  mentre  bisogna  attendere  alla  salute  generale  coi  mezzi  or  ora 
descritti,  la  comparsa  di  qualche  tentativo  di  mestruazione,  costi- 
tuendo un  fatto  diverso  da  prendere  di  mira,  richiede  un  mutamento 
immediato  dei  rimedii  da  adoperarsi." 

La  paziente  dovrà  tenersi  quieta,  o se  v’ò  considerevole  patimento 

0 molto  disturbo  di  circolazione,  vai  meglio  rimanga  a letto,  mentre 
che  il  semicupio  caldo  sera  e mattina,  reso  ancor  piò  stimolante  eol- 

1 aggiunta  d’un  po’  di  senape  nei  casi  in  cui  i dolori  locali  non  sono 
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molto  considerevoli,  avrà  di  spesso  l’effetto  di  indurre  il  flusso  me- 
struo. E a tal  punto  che  i diuretici  stimolanti,  quali  l’etere  nitroso, 
la  trementina,  lo  spirito  di  ginepro  o l’emenagogo  domestico,  l’ac- 
quavite, cioè  di  ginepro,  riescono  talvolta  utili,  e coll’alimentare  la 
congestione  dei  visceri  pelvici,  inducono  l’emorragia  dell’utero  o sol- 
levano la  paziente  dal  molto  soffrire.  Si  deve  avere  peraltro  molto 
riguardo  nell’uso  di  questi  rimedii;  mentre  che  tutti  i mezzi  violenti, 
quali  l’amministrazione  di  cantaride  o l’olio  di  sabina  in  larga  dose, 
o di  potenti  stimoli  locali,  quali  le  injezioni  vaginali  di  ammoniaca 
con  latte,  o l’introduzione  nella  cavità  dell’utero  di  nitrato  d’argento 
col  mezzo  del  porta-caustico  di  Lallemaud,  mi  sembrano  meritare 
riprovazione  come  incerti  e mal  sicuri.  L’elettricità  applicata  col 
mezzo  dell’ordinario  apparecchio  elettro-magnetico,  un  disco  sul  pube 
e l’altro  al  sacro,  servì  in  qualche  caso,  sebbene  sembri  che  i suoi 
risultati  variino  molto  e senza  ragiono  come  quando  è adoperata  ad 
altri  scopi.  Si  sperò  altre  volte  che  la  segale  cornuta  potesse  essere 
un  valido  emenagogo,  e infatti  assai  prima  del  suo  uso  nella  pratica 
ostetrica  fu  adoperata  come  mezzo  popolare  per  provocare  la  me- 
struazione. Sebbene  sia  stata  esperita  in  varie  forme  di  polvere,  tin- 
ture, infusione  ed  essenza,  e sebbene  si  sieno  fatti  esperimenti  col 
suo  principio  essenziale,  l’ergotina,  pure  la  sua  azione  particolare 
sull’attività  muscolare  dell’utero  non  paro  si  estenda  alle  altro  fun- 
zioni degli  organi  genitali. 

In  alcuni  casi  il  dolore  provato  alla  regione  uterina  al  ritorno  di 
ogni  periodo  mestruo  è molto  vivo,  e in  tali  casi  mentre  i semicupii 
caldi  sono  fuori  di  luogo,  l’applicazione  delle  mignatte  all’ipogastrio 
non  solo  solleva  il  dolore,  ma  è spesso  seguita  dal  comparire  della 
mestruazione.  La  spiegazione  che  si  usava  dare  di  questo  fatto,  fon- 
data sulla  circostanza  che  l’eccessiva  congestione  di  un  organo  secre- 
tore  spesso  impedisco  la-  sua  attività,  non  puossi  più  aver  per  buona, 
ora  che  si  conosce  essere  la  perdita  mestruale  una  semplice  emor- 
ragia, non  una  secrezione.  Il  fatto  però  si  verifica  ancora,  e la  pratica, 
che  si  fonda  su  di  esso,  merita  di  essere  ricordata. 

Ho  già  richiamato  l’attenzione  al  mostrarsi  di  emorragie  di  varii 
organi  come  un  occasionale  accompagnamento  dell’amenorrea,  ed  ho 
suggerita  una  spiegazione  delle  sue  cause.  Gli  scritti  medici  (*)  sono 
pieni  di  illustrazioni  di  questa  mestruazione  vicaria,  come  spesso  viene 
chiamata  sebbene  non  correttamente  ; e da  essi  risulta  che  emorragie 

Jionno  accadere  non  solo  da  ognuna  delle  superficie  mucose,  quali 
o stomaco,  il  tubo  intestinale,  le  vie  aeree,  ma  anche  da  un’acci- 
dentale ferita,  dalla  superficie  di  un'ulcera,  dal  capezzolo,  dall’occhio, 
in  breve  da  pressoché  qualunque  parto  del  corpo.  Non  è mio  intento 
di  occuparvi  coi  dettagli  di  queste  mere  meraviglie  mediche;  ma 
sonvi  parecchie  cose  in  riguardo  ad  esse  che  desidero  che  voi  ricor- 

(')  Numerose  citazioni  si  trovano  in  Bierre  de  Boismout,  De  la  mestruation , etc.% 
8.°.  Paris,  1842,  chap.  C,  pag.  874,  e in  Meissner,  FrauenkrankheUent  8.*.  Lipsia,  1845, 
*ol.  II,  pag.  800. 
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diate.  La  prima  che,  dopo  arrivato  il  periodo  della  pubertà,  la  non 
comparsa  dei  mestrui  e la  loro  accidentale  sopprcssiono  sono  non 
infrequentemente  seguite  da  sgorghi  accidentali  di  emorragia,  che 
assolutamente  non  corrispondono  ad  una  reale  attività  degli  organi 
sessuali,  nè  tengono  una  distinta  periodicità  di  ritorno.  Eppoi  bisogna 
ricordarsi  che  tali  perdite  non  essendo  genuino  mestruazioni,  ponno 
nondimeno  aver  luogo  dall’utero,  o che  l’amenorrea  ed  una  apparente 
xnenorragia  ponno  alternare  fra  loro.  Tale  emorragia  può  anche  essere 
estremamente  copiosa;  io  la  vidi  riuscire  fatale  in  una  signorina, 
nella  quale  susseguì  ad  una  troppo  prolungata  soppressione  dei  mesi 
ed  il  cui  utero,  fin  dove  l’esame  potè  assicurarci,  era  durante  la  vita 
perfettamente  sano.  Infine  l’occorrenza  di  queBta  emorragia  non  al- 
tera per  verun  riguardo  le  indicazioni  da  seguirsi  nel  trattamento, 
nè  i mezzi  con  cui  dobbiamo  cercare  di  soddisfarlo.  Se  la  perdita  è 
così  profusa  da  essere  pericolosa  bisogna  frenarla  con  mezzi  appro- 

Sriati  ; ma  la  cura  principale  deve  essere  diretta  allo  stato  generale 
i salute  ed  all’eccitamento  della  vera  funzione  mestrua.  L’abitudine, 
la  memoria  del  corpo  (thè  vicmory  of  thè  body),  come  benissimo  la 
chiama  Giovanni  Ilunter  (*),  mentre  ha  una  parte  eminente  in  molte 
funzioni  dell’economia  animale,  non  ha  su  alcun’altra  un’influenza  cosi 
marcata,  come  su  quella  del  sistema  sessuale  femminile.  L’emorragia 
vicaria  di  mestruzione,  risultato  forse  la  prima  volta  di  puro  acci- 
dente, diventa  di  difficile  cura  quando  ritorna  una  seconda,  una  terza 
volta.  Dopo  qualche  tempo,  quantunque  la  salute  generale  sia  buona, 
e gli  ovarii  adempiono,  per  quanto  si  può  giudicare,  debitamente  il 
loro  ufficio,  pure,  l’abitudine  da  lunga  pezza  stabilitasi  si  frappone 
a che  l’eccitamento  ricorrente  di  circolazione  riceva  il  dovuto  sollievo 
coll’intermezzo  dell’utero,  e la  perdita  di  sangue  ha  luogo  dai  pol- 
moni, o dallo  stomaco,  o dalla  superficie  del  corpo,  invece  che  aal- 
l’utero. 

Ma  l’applicazione  di  questo  fatto  si  estende  molto  più  in  là  del 
puro  determinare  la  prognosi  dei  casi  di  emorragia  vicaria  di  me- 
struazione, sebbene  sia  ovvio  esser  questi  suscettibili  di  cura  facile 
o difficile  in  rapporto  pressoché  esatto  della  loro  durata.  Il  principio 
incluso  in  questo  concetto  deve  rimaner  fisso  in  mente  nella  cura 
di  tutti  i mali  che  disturbano  la  funzione  mestruale.  Non  basta  usare 
precauzioni  fino  alla  comparsa  della  prima  successiva  mestruazione  : 
il  periodo  del  suo  ritorno  deve  essere  sorvegliato  perfino  nella  gio- 
vine la  più  sana,  e tutte  le  preliminari  precauzioni  essere  ripetute 
di  bel  nuovo,  c ciò  devo  farsi  più  volte  ancora,  finché  si  è stabilita 
l’abitudine  di  una  regolare  o salutare  mestruazione;  e quando  ciò 
sia  una  volta  assicurato,  il  pericolo  di  un  successivo  disordine  sarò 
di  molto  diminuito.  Non  abbisogna  che  io  dica  che  questa  verità  pesa 
con  decuplo  valore  in  tutti  i casi  in  cui  la  mestruazione  fu  tardiva, 
compiuta  con  dolori  o difficoltà,  perchè  in  allora  bisogna  rompere  la 

O Opera  di  Hunter,  edizione  di  Palmer,  voi.  I,  p.  274. 
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cattiva  abitudine  e formarne  una  nuova.  Se  ciò  non  si  ottiene  nei 
pochi  primi  anni  dello  stato  pubere,  con  tutta  probabilità  non  si  ot- 
terrà giammai  (21). 


(21)  Addentrarsi  in  questo  argomento,  analizzando  i fatti  sai  quali  si  ap- 
poggiano i fautori  della  mestruazione  vicaria,  che  la  ritengono  un  flusso 
supplementare  a quello  mancato  per  la  via  dell'utero,  è cosa  assai  difficile 
e lunga.  Io  non  istarò  nondimeno  dall’esporre  l’impressione  che  ne  ho  ri- 
cevuta e il  concetto  che,  dietro  la  scorta  della  fisiologia  patologica,  mi  son 
fatto.  — Parlasi  di  vero  ufficio  di  un  organo  o tessuto  qualsiasi  a scari- 
care la  quantità  di  sangue  che  non  ha  trovato  la  via  del  pudendo,  e par- 
lasi da  altri  di  predisposizione  a condizione  congestiva,  o varicosa,  di  vi- 
gente stato  flogistico  di  questi  organi  supplenti  la  mestruazione  regolare: 
per  cui  l'eccitamento  circolatorio  generale,  indotto  dall'ovulazione,  indurrebbe 
quegli  stessi  organi  la  rottura  dei  vasi  già  naturalmente  congesti  o distesi 
e quindi  una  emorragia,  per  effetto  della  quale  verrebbe  poi  sospeso  il 
flusso  dal  pudendo,  lo  dioo  francamente  non  potermi  accordare  in  verun 
modo  colla  prima  opinione,  e riuscirmi  meglio  accettabile  la  seconda:  e ciò 
non  per  semplice  presunzione,  ma  per  quella  logica  che  ci  dà  la  fisiologia 
patologica,  e per  la  imparziale  disamina  dei  fatti  che  in  quei  due  diversi 
modi  vengono  spiegati,  essendo  identici  nella  loro  essenza. 

Dicesi,  per  esempio,  che  una  gastrorragia,  una  dissenteria,  una  broncor- 
ragia,  una  rinnorragia,  supplirono  la  mestruazione:  sia  pure.  Ma  si  dice 
ancora  che  in  un  caso  si  applicarono  mignatte  in  corrispondenza  degli  or- 
gani cosi  offesi,  e che  la  mestruazione  di  poi  ricomparve  normale;  qui 
devesi  dunque  escludere  l'idea  che  uno  stato  patologico  dell’apparato  ge- 
nitale fosse  la  causa  della  soppressa  mestruazione.  Ma  io  domando,  non 
potrebbe  darst  che  il  trattamento  istituito  avesse  ablato  una  condizione 
anormale  dei  visceri  dai  quali  s'ebbe  l’emorragia,  e che  di  conseguenza  ri- 
stabiliti a condizioni  fisiologiche,  avessero  cessata  di  turbare  l'organismo  e 
oon  esso  la  funzione  catameniale?  Si  narra  altrove  che  una  emorragia  sta- 
bilitasi dai  bronchi,  dalla  stessa  cicatrice  ombelicale,  cessò  sotto  una  cura 
marziale  ristabilendo  la  mestruazione  normalmente.  11  ferro  non  ha  qui  certo 
avuto  azione  elettiva  sugli  organi  sessuali:  nò  la  pratica  insegna  che  questo 
farmaco  abbia  tale  virtù  : ha  dunque  correito  la  crasi  sanguigna;  più  logica 
adunque  la  deduzione  che  il  catamcnio  mancasse  in  causa  di  una  condiziona 
anormale  degli  organi  che  diedero  emorragia  e per  essersi  questa  ripetuta 
più  volte,  e che  il  ristabilirsi  della  buona  sanguificazione  abbia  rimediato 
allo  stato  dei  visceri  offesi  e di  conseguenza  ristabilito  il  flusso  mestruo. 
Notisi  che  le  emorragie  supplementari  danno  una  quantità  di  sangue  assai 
superiore  a quella  che  si  perde  per  la  mestruazione  dall'utero.  È probabi- 
lissimo adunque  e risponde  meglio  alla  ragione,  il  concetto  già  espresso, 
che  uno  stato  speciale  di  un  visccfe  sia  origine  di  emorragia  sotto  l'ecci- 
tazione dell’organismo  portata  dall'ovulazione;  che  la  molta  quantità  di 
sangue  perduta  induca  depauperamento  sanguigno;  che  l’ abitudine , così  bene 
ricordata  dal  West  altrove,  qui  pure  serva  a far  ripetere  l'emorragia  da 
quei  visceri  sotto  ogni  maturazione  d’ovolo,  e che  la  mestruazione  non  possa 
ricomparire  finché  con  opportuni  mezzi  sia  tolta  la  condizione  anormale  -di 
quei  visceri,  cessi  la  loro  disposizione  all'emorragia  nei  momenti  calaine- 
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niali,  e sia  ristabilita  una  buona  crasi  sanguigna  necessaria  al  riaversi  del 
flusso  uterino  mensile. 

Due  altri  fenomeni  sono  citati  come  occorrenti  a supplire  la  mestruazione 
uterina:  la  comparsa  di  nodi  emorroidali,  e il  / lusso  Itucorrico.  Nei  casi  di  tal 
genere  narrati  dagli  autori  non  è esclusa  assolutamente  la  possibilità  che 
vi  esistesse  condizione  patologica  dell'utero,  la  quale  d’altronde  poteva  es- 
servi stata  e non  essersi  avvertila.  Una  flessione  del  viscere,  una  ipertrofia 
del  tessuto,  uno  stato  cronico  di  induramento,  un  fibroma,  darebbero  in 
tal  caso  la  spiegazione  d'ambo  i fatti  escludendo  l'idea  che  siano  fenomeni 
vicarii  della  mestruazione;  essersi  cioè  stabilita  la  congestione  uterina  filo- 
logica, essere  stato  impedito  il  flusso  del  sangue  per  le  condizioni  patolo- 
giche suesposte  e di  conseguenza  nel  caso  delle  emorroidi  avere  patito  di 
pletora,  di  ingorgo  la  rete  vascolare  dei  visceri  pelvici,  che  si  tiene  in  co- 
municazione colla  uterina;  nell’altro  caso  della  leucorrea  aversi  avuta  come 
conseguenza  della  congestione  dell'utero,  un  aumento  del  prodotto  dal  si- 
stema ghiandolare.  Vi  sono  dunque  diverse  circostanze,  dalle  quali  deve  il 
medico  tener  conto,  prima  di  lemure  il  ristabilimento  nella  funzione  me- 
struale con  mezzi  diretti  all'apparato  suo  proprio:  diagnosticare  e curare 
lo  stato  del  viscere,  vicariante  il  catamenio,  verificare  e curare  lo  state 
generale  opportunamente:  nel  caso  di  leucorrea  da  stato  patologico  uterino 
dirigere  a questo  la  cura,  non  al  solo  fenumcno  deU’ameuorrea;  nel  caso  di 
emorroidi,  accertarsi  se  non  vi  sia  coprostasi,  giacché  l’uso  degli  emena- 
goghi  non  farebbe  che  favorire  la  causa  della  soppressione,  aumentando  la 
congestione  dei  tumori  emorroidali. 

De-Ciustofoms. 
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Ancora  sulTamenorrea.  — Soppressione  dei  mestrui.  — Loro  cessazione  prematura. 
— Irregolarità  prima  delrestinzione  finale  della  funzione.  — Varie  cause  di  so- 
spensione dei  catamenii.  — Trattamento. 

Blenorragia.  — Due  cause  principali  di  essa.  — 1.*  costituzionale;  2.a  locale.  — Illu- 
strazioni di  ciascuna. 

Trattamento  delle'  due  classi  di  casi.  — Precauzioni  generali.  — Casi  richiedenti  mezzi 
antiflogistici.  — Casi  richiedenti  tonici  ed  astringenti.  — Rimedii  locali.  — • Con- 
dizioni che  richiedono  il  tampone  e le  injezioni  intrauterine. 


Ci  occupammo  nell’ultima  lezione  dello  studio  dei  casi  in  cui  la 
perdita  mestruale  non  è mai  comparsa.  Rimane  a considerarsi  un’altra 
classe  egualmente  importante  in  cui  la  mestruazione  è o interrotta  o 
soppressa. 

È fuori  di  questione  il  tentare  un  esame  di  tutte  le  varie  circo- 
stanze che  ponno  originare  la  soppressione  dei  mestrui  o che  ponno 
condurre  alla  loro  cessazione  permanente;  perciocché  un  gran  nu- 
mero di  malattie  costituzionali,  come  anche  di  disordini  locali,  ten- 
dono direttamente  a produrre  simile  risultato.  Si  è già  ricordato  come 
la  tisi  ne’  suoi  stadii  più  avanzati  abbia  una  marcata  influenza  nel 
condurre  alla  soppressione  del  flusso  mensile,  e come  molte  altre 
malattie  da  cachesàia  esercitino  una  influenza  simile  sulla  funzione 
mestrua;  mentre  la  grave  infiammazione  uterina  od  ovarica,  varie 
forme  di  degenerazione  ovarica  o di  tumore  uterino  spesso  sospen- 
dono la  mestruazione  per  varii  mesi  di  seguito;  talora  pongono  un 
ostacolo  finale  al  suo  occorrere  molti  anni  prima  dell’epoca  in  cui 
nel  corso  naturale  delle  cose  le  forze  sessuali  perderebbero  il  loro 
vigore. 

Ma  oltre  questi  casi  in  cui  può  assegnarsi  una  ragione  definita 
all’arresto  e cessazione  della  perdita  mestruale,  se  ne  trovano  occa- 
sionalmente altre  in  cui  essa  scompare  come  risultato  di  una  veeehiaja 
prematura,  allo  stesso  modo  che  la  vedemmo  talora  tardare  in  vita 
West.  — Malattie  delle  donne.  4 
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in  conseguenza  del  tardato  apparire  della  pubertà.  Così  mentre  la 
durata  media  della  funzione  mestrualo  è di  circa  30  anni,  e l’età 
della  sua  cessazione  nella  maggioranza  dei  casi  a 45  anni  od  un  po’ 
più  tardi  ; si  conoscono  casi  in  cui  continuò  meno  di  10  anni  e cessò 
prima  dei  30;  e questo  pure  senza  che  ulcuna  particolarità  nella 
storia  dello  donne  potesse  suggerire  una  ragione  atta  a spiegare  una 
sì  grande  deviazione  dall’ordinaria  regola  (*). 

In  gran  parte  la  data  della  cessazione  della  funzione  mestruale  è, 
a mio  credere,  cosa  indifferente;  e come  alcuni  individui  del  nostro 
sesso  conservano  il  vigore  sessuato  fino  all’ultima  vecchiaja,  mentre 
in  altri  ben  presto  diventa  debole  e torpido,  così  le  donne  ponno 
mantenere  a lungo  le  loro  forze  generative  o perderle  di  buon’ora, 
senza  che  la  loro  salute  sia  migliore  nell’un  caso  o meno  buona 
nell’altro. 

S’incontrano  però  talvolta  casi  in  cui  una  cessazione  permanente 
della  funzione  mensile  si  associa  allo  stesso  stato  di  salute,  alle  stesse 
condizioni  di  debolezza  generale,  a cui  già  allusi  parlando  della  non 
comparsa  dei  mestrui,  e si  accompagna  a tutta  la  sequela  di  sintomi 
che  costituiscono  la  clorosi.  In  queste  circostanze  il  medesimo  trat- 
tamento generale,  gli  stessi  rimedii  ferruginosi,  convenienti  nello  ma- 
lattie della  giovine  zitella,  trovano  opportuna  applicazione  anche  nelle 
malattie  della  donna,  e in  generale  col  risultato  di  migliorare  la  salute 
e riprodurre  la  mestruazione.  Talora  > in  verità  quantunque  la  salute 
migliori  sotto  l’uso  di  mezzi  appropriati,  pure  le  funzioni  sessuali  non 
si  ristabiliscono  mai;  circostanza  che,  sebbene  non  frequente,  importa 
assai  conoscere. 

Ma  vi  sono  molti  esempii  in  cui  sebbene  la  mestruazione  non  sia 
arrestata  per  naturale  cessazione,  pure  la  funzione  ne  è sospesa  per 
un  dato  tempo,  e questo  accidente  si  associa  a svariati  gradi  di  dis- 
ordine costituzionale.  Al  cominciare  dell’attività  sessuale  e verso  il 
suo  fine  la  mestruazione  è spesso  irregolare,  nell'un  caso  perche  gli 
organi  non  sono  ancor  giunti  a perfezione,  nell’altro  per  la  perdita 
graduale  della  loro  funzione.  È tanto  frequente  infatti  questa  mestrua- 
zione irregolare  qual  preludio  alla  sua  finale  cessazione,  che  le  donno 
hanno  una  frase  domestica,  V epoca  critica,  con  cui  designano  tale 
periodo.  Già  vi  dissi  come  nel  primo  caso  doviate  vegliare  su  tale 
funzione,  e cercare  di  indurre  per  gradi  il  suo  compiersi  regolare. 
Nell’ultimo  caso  dovete  limitare  la  vostra  attenzione  alla  salute  ge- 


(*)  Tavole  elaborate  che  mostrano  la  durata  della  mestruazioue  e l'età  della  sua 
cessazione  si  trovano  io  Brierre  de  Boismout,  op.  cit pag.  209-211;  nel  Treatise  on 
Surility  and  Abortion , del  dottor  Whitehead,  ecc.,  8.°.  Londra,  1847,  p,  150;  e nel- 
l'opera del  dottor  Tilt,  Dcscascs  of  IKo/nen,  8.",  2.*  edizione.  Londra,  !8o3,  p.  41  e 46. 
Le  mie.  proprie  osservazioni  in  proposito  concorrono  con  quelle  a mostrare  che  le  dif- 
ferenze sono  molto  grandi  sotto  tali  rapporti  tra  donne  in  apparenza  egualmente  sane. 
Nei  miei  casi  l'età  della  cessazione  del  catameuio  variò  fra  26  anni  in  un  caso  e 31 
in  un  altro,  fino  a 58  anni  nel  caso  in  cui  continuò  più  a lungo:  mentre  la  durata  at- 
tiva della  funzione  fu  di  soli  8 anni  in  uu  soggetto  e si  estese  a 38  anni  in  uu  altro, 
in  cui  durò  il  maggior  tempo. 
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ncrale  senza  cercare  di  rieccitare  l’attività  d’organi  che  danno  segni 
dello  svanire  della  loro  potenza. 

La  mestruazione  irregolare  nel  caso  citato  è quasi  un  fatto  fisio 
logico;  la  sua  soppressione  in  altre  circostanze  può  dipendere  da  una 
grande  varietà  di  causo;  dovuta  anco  a gravidanza  non  avvertita 
dalla  persona  che  vi  chiede  consiglio.  Ricordo  questo  specialmente 
per  dirvi  che  in  ogni  caso  di  soppressione  dei  mestrui  senza  causa, 
e ancor  piò  in  ogni  caso  di  tumore  addominale  nello  donne,  abbiate 
in  mente  la  possibilità  della  gestazione.  Non  intendo  perciò  che  do- 
viate  diffidare  della  parola  della  donna,  o metter  in  dubbio  la  ca- 
stità di  ognuna  anche  col  pensiero:  dico  bensì  che,  avendo  presente 
quanto  poco  voi  potete  sapere  della  storia  intima  di  molte  delle  vo- 
stre pazienti,  non  dovete  lasciare  che  il  vostro  rispetto  come  uomini, 
la  vostra  galanteria  come  persone  civili,  vi  facciano  perder  di  vista 
ciò  che  a voi  importa  assai  come  medici. 

Indipendentemente  da  gravidanza,  però  il  solo  rapporto  sessuale 
non  di  rado  arresta  la  mestruazione  per  un  certo  tempo,  cosicché 
in  donne  di  fresco  maritate  si  sospetta  talora  l’esistenza  della  gravi- 
danza per  due  o tre  mesi,  finché  alla  fine  di  tal  tempo,  le  speranze 
sono  dissipate  dallo  sgradito  ritorno  della  perdita  mestruale.  Eccessi 
sessuali  abituali,  quantunque  talora  abbiano  un  effetto  contrario  ed 
inducano  menorragia,  pure  nel  gran  numero  dei  casi  sopprimono 
affatto  la  mestruazione,  o ne  rendono  irregolare  il  ritorno  e scarsa 
la  quantità  della  perdita  (*). 

Qualunque  colpo  repentino,  agente  sia  localmente  sugli  organi  ute- 
rini, siccome  l’applicazione  del  freddo  alla  vulva,  sia  pel  mezzo  del 
sistema  generale,  siccome  quando  una  persona  si  bagna  i piedi  o 
soffre  durante  la  mestruazione  per  essersi  esposta  al  freddo  ed  al- 
l’umido, spesso  arresta  il  flusso  mestruo.  In  molti  di  questi  casi  anche 
il  subitaneo  fermarsi  della  perdita  è susseguita  da  intenso  dolere 
uterino  e sensibilità,  da  tutti  i sintomi  di  forte  congestione  uterina, 
talora  anche  da  effettiva  infiammazione  d’utero  (22).  Il  morale  pure 

(*)  Vedi  su  tal  punto  le  osservazioni  di  Parent-Duch&telet,  De  la  Prostitution  donò 
la  ville  de  Paris , voi.  1,  pag.  228. 


(22)  È questo  un  accidente  che  verificasi  colla  massima  frequenza  nelle 
meretrici,  talché  su  nove  di  questi  casi  speciali  d'amenorrea,  da  me  veduti 
durante  i sette  anni  di  servizio  della  specialità,  uno  solo  avvenne  in  con- 
tadina nubile  che  s'era  esposta  accidentalmente  a raffreddamento  dei  piedi 
nel  lavare  le  lingerie  in  corrente  fredda.  Nelle  altre  otto  donne,  tutte  me- 
retrici, la  causa  fu  sempre  la  stessa,  tanto  che  mi  bastava  veriGcare  la 
forma  acuta  e dolorosa  locale  per  sospettarne  ed  indovinarne  l'origine  sfug- 
gita alle  stesse  malate:  voglio  dire  Tessersi  lavate  il  pudendo  esterno  e 
tutto  il  canal  vaginale  in  acqua  fredda  durante  la  mestruazione,  allo  scopo 
di  non  sospendere  il  lóro  esercizio  ed  il  loro  guadagno.  In  questi  casi  più 
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reagisce  sul  tìsico,  come  vediamo  perpetuamente  confermato  nel  caso 
di  quelle  funzioni  anche  che  si  supporrebbero  più  indipendenti  dalla 
sua  influenza;  e si  potrebbero  addurre  molti  eserapii  in  cui  improvviso 
patema  o timore  o collera,  arrestarono  ad  un  tratto  lo  scolo  mestruo  (23). 


che  ad  una  congestione  uterina,  come  vorrebbe  il  West,  io  propendo  a cre- 
dere aversi  a fare  con  una  congestione  acuta  peritoneale,  limitala  all’invo- 
lucro ilei  visceri  generativi, 'ed  al  cellulare  che  li  unisce  sì  per  la  natura 
della  causa  e del  turbamento  da  essa  necessariamente  indotto,  quanto  per 
la  forma  del  patimento.  E per  vero,  agito  che  abbia  il  freddo  sul  tessuto 
fibroso  uterino  fisiologicamente  congesto,  ne  nasce  di  necessità  contrazione 
di  esso,  costrizione  dei  suoi  vasi,  cessazione  del  flusso  sanguigno,  e rispin- 
gimcnto  del  sangue  alle  parti  più  profonde,  peritoneo,  cellulare  intervisce- 
rale,  rete  vascolare  dei  plessi  pudendi:  il  dolore  sulle  prime  mi  si  mostrò 
diffuso  a tutto  il  basso  ventre,  acuto,  e risvegliato  dalla  più  piccola  pres- 
sione, unitamente  a vomito  e febbre:  che  se  più  tardi,  dissipata  con  ri- 
medii opportuni  (talora  sanguisugio  e cataplasmi  caldi,  talora  applicazioni 
gelide  al  basso  ventre,  e clisteri  oppiati)  ia  condizione  peritoneale,  rima- 
neva uno  stato  snbflogistico  del  solo  utero,  da  spiegare  in  altra  guisa:  e 
cioè,  l’aumentato  plasma  interstiziale  che  nella  funzione  mestruale  viene  a 
separare  le  fibre  del  tessuto  uterino,  costituendo  il  così  detto  molimeli  men- 
struale,  non  ha  più  modo  di  essere  riassorbito  a cagione  della  costrizione 
patita  dai  vasi  sotto  l’influenza  della  causa,  e rimasto  in  sito,  consolidatosi, 
rappresenta  un  essudato  quale  si  avrebbe  per  processo  flogistico,  e ne  dà 
ugnali  fenomeni  : fenomeni  appunto  di  metritc  subacuta  con  aumento  di 
volume  del  viscere  che  conseguitarono  in  quelle  pazienti  alla  forma  acuta 
dolorosa  dei  primi  giorni.  Dk-Cmstoporis. 

(33)  Questa  forma  di  soppressione  dei  mestrui,  alla  quale  solo  accenna 
l’autore,  dovuta  a cause  psichiche,  merita  di  essere  trattata  c dilucidata  con- 
venevolmente. È uno  stato  patologico  clic  nella  pratica  medica  conta  fre- 
quenti esempii,  e che  costituisce  un’entità  morbosa  distinta  affatto  dallo 
Bltre  specie  di  amenorrea  fin  qui  studiate.  Uno  spavento,  una  profouda  im- 
pressione dello  spirito,  una  intensa  preoccupazione  dell’animo,  possono  ta- 
lora influire  morbosamente  in  modo  diretto  sugli  organi  c sulle  funzioni 
riproduttive  della  donna,  alla  stessa  guisa  che  ne  vediamo  per  le  stesse 
cause  impressionati  gli  organi  della  riproduzione  nel  maschio.  Quanto  po- 
tere abbia  sul  fenomeno  della  erezione  della  verga  un  timore  anche  ingiu- 
stificato, una  contrarietà  od  un  disgusto  anche  momentaneo  d’atfetto  o la 
stessa  tonfa  di  anafrodisia  nel  momento  più  desiderato  e opportuno,  è cosa 
che  si  3a  avvenire  a molti  uomini  anco  robusti  e sicuri  in  altro  momento 
del  loro  potere  sessuale.  L’azione  sentita  direttameute  del  cervello  per  la 
causa  morale  si  riflette  sulle  ramificazioni  del  gran  motore  organico,  il  gran 
simpatico;  l’impressione  viene  portata  ai  nervi  vaso-motori,  il  cui  eccita- 
mento, come  insegna  ia  fisiologia  sperimentale,  ha  per  effetto  la  costrizione 
dei  vasi,  il  riflusso  del  sangue  verso  il  centro  circolatorio,  con  diminuzione 
di  temperatura,  venendo  cosi  a mancare  le  condizioni  opportune  e necessa- 
rie per  l’erezione.  Il  fenomeno  che  qui  vediamo  limitarsi,  concentrarsi  agli 
organi  generativi,  è generale  in  altri  momenti,  e si  fa  sentire  con  freddo 
universale,  orripilazioni  protratte  a lungo  quando  siamo  sotto  l’impressione 
di  un  timore  per  un  avvenimento  vicino,  quando  siamo  per  esporci  ad  un 


Digitized  by  Google 


OD  età’  critica.  53 

Ma  sebbene  siano  varie  le  cause,  pure  il  trattamento  della  soppres- 
sione dei  mestrui  s’aggira  per  la  maggior  parte  su  principii  assai 


pericolo,  art  un  pubblico  cimento,  al  rischio,  per  esempio,  di  un  esame,  ecc. 
Lo  stesso  può  e deve  accadere  per  gli  orgaui  genitali  femminei,  per  le 
ovaje  nel  caso.  che  ora  contempliamo,  in  conseguenza  delle  stesse  cause  mo- 
rali suecennate  : eccitamento  cioè  dei  nervi  vaso-motori  per  l’intermezxo 
del  gran  simpatico,  e produzione  di  effetti  simili  sulla  congestione  fisiolo- 
gica mestruale:  la  quale  verrà  a mancare  se  si  stava  preparando,  o sarà 
dissipata  se  già  stabilita:  mancata  quindi  la  mestruazione  se  era  prossima 
o soppressa  se  incamminata.  Il  dubbio  che  un  non  libero  od  illcgitt'mo 
abbandono  di  sè  stessa  possa  avere  per  risultato  una  gravidanza,  io  spa- 
vento delle  gravi  conseguenze  di  questa,  possono  perseguitare  c tormentare 
tanto  la  donna  da  ritardar*  la  mestruazione,  che  senza  tale  profonda  preoc- 
cupazione dell'animo  nou  avrebbe  avuto  alira  ragione  per  mancare,  il  fatto 
stesso  del  fallito  catamenìo  aggrava  lo  stato  morale  e induce  patimenti  fi- 
sici di  altri  organi,  i digestivi  in  ispecie,  e così  sono  raddoppiate  le  cause 
di  amenorrea  che  viene  per  tal  modo  protratta  a più  mesi.  Fu  Raciborski 
che  ha  fissata  l'attenzione  nostra  su  questa  specie  di  amenorrea,  narran- 
done due  storie  assai  interessanti.  In  un  caso  è una  donna  sempre  rego- 
larmente mestruata,  che,  lontana  dal  marito,  cedette  ad  un  nuovo  amore: 
pianti  c preoccupazioni  seguirono  da  quel  momento:  il  timore  di  essere 
incinta  la  perseguitò  senza  posa,  e questo  timore  si  mutò  in  disperazione 
quando  non  vide  comparire  i mestrui  all'epoca  in  cui  contava  averli.  L’im- 
possibilità di  diagnosticare  una  gravidanza  così  sul  principio,  consigliò  il 
Ruciborski  a rassicurare  la  donna  che  l'esame  praticato  escludeva  il  dubbio: 
e ciò  fece  allo  scopo  di  minorare  almeno  i patimenti  morali  e prevenirne 
le  possibili  conseguenze  morbose.  Tosto  la  fìsonomia  della  pazieute  si  ras- 
serenò; al  mezzo  morale  si  aggiunsero  eccitanti  nervini;  e dopo  due  giorni 
il  catamenio  comparve  per  continuare  poi  regolarmente.  — Il  secondo  caso 
è di  una  signora  che  aveva  stabilito  troncare  ogni  rapporto  sessuale  col 
marito,  perchè  motivi  d'interesse  l’inrtucevano  a non  desiderare  altra  prole, 
dopo  che  nna  bambina  era  nata  nei  primi  anni  di  matrimonio.  Avendo  ma- 
ritata questa  sua  figlia,  e nella  gioja  famigliare  deU’avvenimento  non  avendo 
avuto  il  coraggio  di  trattare  quella  sera  il  marito  col  rigore  abituale,  fa 
testo  presa  dal  dubbio  che  la  sua  debolezza  potesse  essere  castigata  da  nna 
gravidanza.  Ne  provò  grave  inquietudine,  accresciuta  fino  alla  disperazione 
per  la  non  comparsa  del  catamenio,  in  lei  regolarissimo  sempre.  Raciborski 
cominciò  dal  dichiarare  che  non  poteva  pronunciarsi  sull'esistenza  d'una 
gravidanza  così  receute',  esser  disposto  a credere,  dai  dettagli  avuti  dal 
marito,  che  essa  non  dovea  esser  rimasta  incinta,  e che  lo  stato  suo  morale 
giustificava  il  ritardo  dei  mestrui.  Fu  data  una  tazza  di  infuso  di  fiori  di 
tillio  e d'arancio,  e la  sera  una  capsula  di  apio  (olio  etereo  di  Apio,  detto 
volgarmente  prezzemolo;  Apiina  in  capsula,  rimedio  eccitante  aperitivo),  di 
cui  Marotte  fa  grande  uso  nella  amenorrea  e nella  dismenorrea.  Due  giorni 
dopo  la  visita,  la  mestruazioue  era  già  comparsa  normalmente. 

Un  altro  fatto  che  qui  narro,  occorso  a ine  quattro  anni  or  sono,  e del 
quale  non  seppi  allora  rendermi  conto  non  avendo  ancora  conoscenza  delio 
scritto  interessante  di  Raciborski,  va  ascritto  a questo  genere  di  amenorrea, 
ed  è una  storia  assai  evidente  dell'influenza  delle  cause  psichiche  sulla  me- 
struazione. 

Era  una  giovane  ragazza  che,  sgraziatamente  rimasta  incinta,  io  aveva 
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• semplici,  e sempre  gli  stessi  in  pressoché  tutti  i casi.  Due  punti  ri- 
chieggono attenzione;  primo,  rieccitare  subito,  se  possibile,  la  mestrua- 


già  assistita  mi  parto.  Sorvegliata  dai  parenti  dopo  questo  fatto,  essa  non 
poteva  avere  die  rarissime  occasioni  di  convegno  coll’amante,  siccom*  mi 
■arrò  in  seguito,  a distanze  talora  di  *2  a 3 mesi.  Una  volta  venne  a visi- 
tarmi in  casa,  pregandomi  ad  njutarla  nella  sua  disgrazia,  dacché  riteneva 
esseie  incinta.  S'era  trovata  coll'amante  e i suoi  mestrui  erano  mancati 
poco  dopo,  dandole  sospetto  grave  del  suo  stato,  lo  naturalmente  non  potei 
nè  esprimerle  un  giudizio  nè  amministrarle  rimedio  alcuno:  la  pregai  solo 
a mettersi  di  buon  animo,  che  avrei  fatto  ogni  cosa  per  assisterla  ed  es- 
serle utile.  Venuta  l’epoca  della  ricorrenza  consecutiva  mi  fece  sapere  che 
la  mestruazione  era  comparsa  felicemente  e più  abbondante.  Trascorsero 
due  mesi  e di  nuovo  vengo  visitato  da  questa  giovine,  e mi  senio  ripetere 
la  medesima  storia  di  convegno  coll'aniante,  di  mestruazione  attesa  inutil- 
mente già  da  15  giorni  e di  timore  d’esser  gravida.  Le  ripetei  le  medesime 
cose  e le  espressi  l'inutilità  delle  sue  angoscie  lineile  il  dubbio  non  s'era 
fatto  certezza:  e che  in  seguito  si  sarebbe  provveduto  di  concerto.  Passa- 
rono pochi  dì  e, la  mestruazione  comparve  abbastanza  regolarmente.  Ten- 
tando di  spiegare  a me  stesso  il  caso,  io  supposi  che  quella  amenorrea  ve- 
rificatasi solo  dopo  i due  convegni  potesse  ascriversi  ad  uno  spasmo  del 
tessuto  uterino  c compressione  conseguente  della  rete  vascolare  in  conse- 
guenza dell’eccitamento  eccezionalmente  portato  all’organo  nella  copula, 
forse  smodata,  perchè  di  rado  esercitata.  Quando  presi  nota  del  lavoro  di 
Raciborski  ho  potuto  attribuirvi  una  causa  più  verosimile,  l’inquietudine 
morale,  tanto  più  che  nessun  fenomeno  irritativo  uterino  seguì  il  rapporto 
sessuale  di  quelle  due  occasioni. 

E assai  importante  il  distinguere  una  amenorrea  per  causa  psichica,  dalle 
altre  specie  di  amenorrea,  ed  il  carattere  saliente  dovrà  esser  quello  del 
timore  grande  d’essere  incinta,  giustificato  dalla  posizione  sociale  o dai  rap- 
porti di  famiglia  proptj  alla  paziente.  — Nè  il  sopravvenire  di  una  menor- 
ragia,  dopo  una  sospensione  catameniale,  avvalora  il  dubbio  di  gravi  iauza 
preesistente  e da  poco  iniziata:  che  è comune,  come  vedremo  fra  poco,  que- 
sta specie  di  compenso  fra  un’epoca  mensile  mancata  e un'ultra  consecutiva 
manifestatasi. 

Quanto  accade  per  influenza  di  uDa  causa  continuata  e lenta,  avviene 
pure  sotto  l’impressione  repentina  di  una  causa  violenta  ; e non  sono  pochi 
gli  esempli  in  cui  uno  spavento  ha  sospeso  una  mestruazione  in  corso  o l’ha 
fatta  mancare  quando  era  aspettata  in  prossimità  di  tempo.  Quivi  avviene 
però  di  spesso  che  il  turbamento  si  estenda  più  io  là  che  agli  organi  ge- 
nerativi, e cioè  ne  induca  in  altri  visceri  importantissimi,  il  fcuorc  princi- 
palmente, e venga  a costituirsi  causa  di  fenomeni  morbosi  generali.  Osser- 
vasi diTatti,  ed  io  ne  ebbi  a vedere  vurii  esempli  nelle  sala  del  nostro  grande 
Ospitale,  che  dopo  un  vivo  spavento,  avutasi  una  sospensione  mestruale  e 
cardiopalmo  intenso,  ostinato,  si  stabilisca  lentamente  un’alterazione  della 
crasi  sanguigna  che  s’appalesa  con  colorito  anemico,  edemazia  diffusa  ia 
unione  al  conseguente  aftievolimento  di  facoltà  digestive  e di  forze.  La  prima 
impressione  fu  qui  sentita  dai  nervi  vaso-motori  dell’apparato  inserviente 
alla  funzione  mestruale  tosto  sospesa;  il  resto  dei  fenomeni  morbosi  rivela 
l’impressione  più  profondamente  sentita  da  altri  maggiori  sistemi,  ed  assai 
probabilmente  in  modo  primitivo  dal  sistema  ganglionare. 
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zione;  secondo,  provvedere  pel  suo  ristabilirsi  quando  ritorna  un’altra 
volta  il  proprio  periodo.  Se  il  semicupio  ben  caldo  o il  bagno  caldo, 
il  letto  ed  un  cordiale  o diaforetico  vengono  meno  a ricondurre  il 
flusso  arrestato  subitaneamente  dal  freddo  o da  qualunque  altra  causa, 
dobbiamo  attendere  pazientemente  fino  al  ritorno  del  periodo  mestruo 
più  prossimo,  a meno  che  non  sopravvengano  sintomi  veramente  ur- 
genti indicanti  gran  congestione  o infiammazione  dell’utero;  e questi 
ponno  richiedere  generosa  deplezione  locale,  od  anche  il  salasso  ed 
altri  mezzi  attivi  per  fermarne  il  loro  progresso. 

Al  ritornare,  del  susseguente  periodo  mestrualo  si  deve  prendere 
la  più  gran  cura  onde  assicurare  il  normale  esercizio  della  funzione, 
coll’uso  di  tutti  quei  mezzi  che  indicai  nell’ultima  lezione  parlando 
dell’amenorrea.  L’importanza  di  far  ciò  non  può  valutarsi  di  troppo, 
giacché  molti  casi  di  dismenorrea  abituale,  dovuta  probabilmente  ad 
uno  stato  di  irritazione  o infiammazione  cronica  delle  ovaie,  rimon- 
tano a qualche  accidentale  soppressione  dei  catamenii,  e i patimenti 
si  resero  stabili  per  manco  di  debite  cure  al  ritornare  dei  rari  pe- 
riodi successivi. 

Non  entra  nel  mio  piano  di  occuparvi  col  ripassare  minutamente 
un  argomento  già  spesso  ritrito  ; e perciò,  nel  considerare  i differenti 
disordini  della  funzione  mestrua,  mi  accontenterò  indicarvi  i grandi 
principi!*,  dietro  cui  deve  da  voi  regolarsi  il  loro  trattamento,  piut- 
tosto che  cercare  di  entrare  in  dettagli  che  li  riguardano. 

Così  facendo  passiamo  ora  alla  considerazione  dei  casi  in  cui  i 
mesi  furono  scarsi,  o soppressi,  o non  comparvero  a tempo  debito, 
allo  studio  di  disordini  della  funzione  mestrua  di  un  carattere  affatto 
opposto,  a casi  che  si  denominano  meno~ragia  o mestruazione  ec- 
cessiva. 

Questo  eccesso  di  mestruazione  può  mostrarsi  sia  con  grande  pro- 
fusione, dello  scolo,  sia  con  lunga  durata,  sia  con  suo  frequente  ri- 
torno. E importante  il  conoscere,  come  vedrete  in  appresso,  in  quale 
,di  questi  diversi  modi  siasi  dapprima  e principalmente  mostrata  tale 
eccessiva  mestruazione,  giacché  fla  questo  variazioni  ponno  spesso 
dedursi  conclusioni  importanti  tanto  per  la  causa  del  male  come  per 
i suoi  mezzi  di  cura.  Bisogna  però  badare  che  di  rado  la  mestrua- 
zione continua  a lungo  ad  essere  eccedente  sotto  uno  solo  dei  citati 
aspetti;  ma  se  la  menorragia  non  viene  prontamente  frenata,  la  pa- 
ziente avrà  delle  mestruazioni  non  solo  in  maggior  copia,  ma  per 
un  tempo  più  lungo,  e ad  intervalli  più  brevi  del  normale. 

Bi  moltiplicarono  senza  scopo  divisioni  e suddivisioni  della  menor- 
ragia in  molte  specie  differenti.  La  sola  classazìone  che  mi  sembra 
di  vera  pratica  utilità  ò quella  che  riconosce  due  forme,  dipendenti: 

1. °  Da  qualche  causa  che  ha  sede  nella  costituzione  generale. 

2. °  Da  qualche  affezione  del  sistema  sessuale. 

Non  dovrebbe  mai  perdersi  di  vista  in  pratica  questa  distinzione 
sebbene  si  possa  di  rado  incontrare  un  caso  in  cui  questa  linea  di 
demarcazione  sia  così  precisa  quale  cerchiamo  di  fare  nello  nostre 
nosologie. 


Digitized  by  Google 


56 


MENORRAGIA 


Prima  ili  diro  altro  circa  'la  Blenorragia,  vaio  forse  ricordare  una 
cautela,  che  cioè  qualunque  eccessiva  emorragia  dall’utero  non  ge- 
stante durante  gli  anni  di  attività  sessuale  non  è di  necessità  una 
Blenorragia.  Le  donne  stesse  sono  facili  a pensar  cosi  di  tutte  le  per- 
dite di  sangue  durante  tal  periodo  di  loro  vita,  e i pratici  sono  pure 
di  spesso  colpevoli  della  stessa  svista.  La  menorragia  è un  eccesso 
di  scolo  mestruo,  una  soprabbondanto  emorragia,  la  cui  causa  in 
primo  punto  è quella  congestione  degli  organi  sessuali  che  accom- 
pagna la  maturanza  e il  distacco  di  un  ovolo  dall’ovario.  Come  vi 
indicai  nella  lezione  di  jeri,  in  qualche  caso  in  cui  i •mestrui  furono 
a lungo  soppressi,  ponilo  aversi  dall’utero  sgorghi  di  emorragia  che 
arrecano  sollievo  al  sistema,  o che  pel  loro  eccesso  mettono  perfino 
a pericolo  il  benessere  della  paziente;  e questo  indipendentemente 
dalla  funzione  di  cui  la  mestruazione  è il  segno,  alla  stessa  guisa 
che  in  caso  di  emorragia  daH’intestino  o dalle  emorroidi.  Parimenti 
pure  una  paziente  può  morire  dissanguata  per  un  cancro  dell’utero, 

0 per  un  polipo,  o per  un  tumor  fibroso  di  quell’organo,  eppure  tale 
emorragia  può  nou  essere  una  vera  menorragia. 

Anche  in  questo  caso  nou  può  farsene  la  distinzione,  perchè  l’in- 
cipiente malattia  uterina  può  dapprincipio  rivelarsi  con  esuberante 
congestione  del  sistema  sessuale  e conseguente  abbondante  scarico 
di  sangue  al  periodo  mestruo;  ma  col  progredire  del  male,  l’emor- 
ragia può  aver  luogo  a qualunque  tempo  indipendentemente  da  spe- 
ciale occasione  di  eccitamento  uterino.  Perchè  una  qualsiasi  distin- 
zione non  è sempre  praticabile,  io  non  dico  però  che  cessi  di  essere 
utile. 

Ma  per  ritornare  (*)  alla  menorragia  si  disse  che  dipendesse  in 
alcuni  casi  da  cause  agenti  per  mezzo  del  sistema  generale.  Cosi,  per 
esempio,  qualche  anno  fa  conobbi  una  signora  di  cirea  40  anni,  ve- 
dova, che  passava  il  suo  tempo,  parte  soggiornando  in  questo  paese 
per  due  o tre  mesi  di  seguito,  e risiedendo  il  resto  dell’anno  in  lo- 

O La  mestruazione  prematura,  menstruatio  prcecox,  fu  classificata  da  qualche  au- 
tore come  una  forma  di  menorragia.  Ho  preferito  però  di  sorpassarvi,  giacché  casi 
di  pubertà  precoce  interessano  più  il  fisiologo  che  il  medico.  Due  rimarchi  perù  si 
devono  far  in  questo  luogo.  Primo,  che  quei  casi  in  cui  il  sistema  sessuale  fu  stimo- 
lato a prematura  attività  da  varie  dannose  influenze  fisiche  e morali,  non  sono  cali 
genuini  di  pubertà  precoce  ; e secondo,  che  non  si  devono  riguardare  come  tali  tutti 

1 casi  in  cui  una  o più  volte  si  ebbero  scoli  sanguigni  dagli  organi  sessuali  in  fan- 
ciulle quasi  infantili  o molto  giovani. 

Casi  di  vera  pubertà  precoce,  in  cui  l'intero  corpo  subi  nella  prima  fanciullezza  i 
yarii  cangiamenti  che  usualmente  hanno  luogo  negli  anni  più  avanzati  ed  annunciano 
il  giungere  allo  stato  di  donna,  sono  di  gran  lunga  meno  comuni  di  quanto  potreb- 
bero far  credere  a tutta  prima  i numerosi  rapporti  che  si  trovano  nelle  opere  medi- 
che circa  il  loro  accadere.  Una  sana  critica  su  molti  dei  casi  precoci  si  trova  in  Naegele, 
Abhandlitngen,  ctc.  a un  (lem  Gebiete  der  Kraukheiten  dea  IVeiblichcn  Gcschleehtes , 
8.°.  Mninz,  1812,  pag.  312-328.  Numerose  relazioni,  sebbene  alcune  di  esse  di  dubbia 
autenticità,  si  trovano  in  Meissuer,  Frnuenhrankheiten,  voi.  2,  8.°.  Lipsia,  1846,  pa- 
gine 723-739;  e in  Busch,  Das  Geschlechtslcben  des  Wcibes,  voi.  4,  8.°.  Lipsia,  1843, 
para.gr.  243,  pag.  459-165;  e finalmente  un  caso  interessante,  cou  buone  osservazioni 
su  molte  precedenti  storie  di  mestruazione  prematura,  si  trovano  in  un  piccolo  libro 
di  47  pagine,  del  dottor  Reuter,  Ucber  die  Prcecocitdt  dar  Menstruation , 8.°.  Wie- 
«badeu,  1846. 
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calità  alquanto  umida  in  Irlanda.  La  mestruazione  era  sempre  rogo" 
lare  all'epoca  del  suo  ricorrere  e naturale  in  quantità  finché  restava 
in  questo  paeso:  ma  por  circa  due  o tre  anni  il  suo  ritorno  in  Ir- 
landa era  seguito  da  una  scarica  eccessivamente  profusa  di  sangue 
ad  ogni  periodo  mestruo;  sintomi  che  cessarono  di  nuovo  dopo  poche 
settimane  di  soggiorno  in  Inghilterra.  Come  agisse  in  questo  caso 
il  cambio  di  clima  non  è possibile  il  dire,  sebbene  non  siano  troppo 
scarsi  gli  esempii,  alquanto  simili,  deirinttuenza  dèlia  località  nel  mo- 
dificare le  funzioni  uterine. 

Si  trovano  talora  casi  in  cui  l’alterato  stato  del  fluido  circolante, 
reperibile  perfino  da  una  grossolana  chimica,  coesiste  e sembra  sia 
la  causa  eccitante  della  menorragia  (24).  In  casi  di  degenerazione 
granulare  dei  reni  la  menorragia  è di  comune  occorrenza.  Il  sangue 
alterato  ed  attenuato  sembra  sfuggire  più  prontamente  che  allor- 
quando è normale  dai  vasi  uterini  lorehò  essi  al  ritorno  del  periodo 
mestruale  sono  congesti;  ed  ebbi  a notare  tre  o quattro  casi  di  sup- 
posta malattia  d’utero,  in  cui  il  più  accurato  esame  non  potè  scoprire 
una  causa  locale  della  profusa  mestruazione;  ma  in  cui  l’urina  fu 
scoperta  carica  di  albumina.  E degno  di  rimarco  il  suggerimento  che 
deriva  da  questo  fatto  circa  l’opportunità  di  esaminare  l’urina,  quan- 
tunque nessun  sintomo  sembri  indicare  l’esistenza  di  malattia  renale; 
il  tubo  d’assaggio  potrà  dunque  ajutare  a rischiarare  un  caso  oscuro 
di  supposto  male  uterino.  Non  fa  bisogno  essere  specialista,  quan- 
d’anche il  caso  vi  conduca  ad  aver  che  fare  con  una  classe  speciale 
di  malattia;  ma  dovete  essere  medici,  e quanto  più  imparate  a sti- 
mare rettamente  l’influenza  dei  disordini  di  una  parte  sulle  funzioni 
di  un’altra,  altrettanto  verosimilmente  diventerete  buoni  c fortunati 
pratici  nella  cura  delle  malattie  speciali. 

Alquanto  simili  nella  loro  natura  sono  quei  casi  di  menorragia  che 
si  incontrano  di  frequente  verso  il  declinare  dell’attività  sessuale  in 
cui  con  una  disposizione  generale  alla  pletora  dei  vasi  addominali. 
Un  fegato  torpido,  o costipazione  intestinale,  la  mestruazione  è talora 
irregolare  nel  suo  decorso,  spesso  anticipa  nella  data  del  buo  ritorno, 
ed  è spesso  eccessiva  in  quantità.  Tali  emorragie  non  sono  dì  ne- 


(24)  Avviene  un  fenomeno  consimile  al  principio  di  molte  piressie  in  ispe- 
cie  nelle  febbri  eruttive,  quali  il  tifo  esantematico,  il  vajolo,  il  morbillo 
DeU’adnlta;  malattie  di  carattere  infettante,  nelle  quali  sembra  clic  l'alte- 
razione sanguigna,  consistente  in  diminuzione  della  fibrina  (ipinosi),  sia  la 
causa  prima  che  il  sangue  trapeli  dai  vasi  della  mucosa  uterina  per  pro- 
pria natura  esili  più  che  in  altre  mucose,  e costituiti  da  una  semplice  mem- 
brana jalina,  in  guisa  da  simulare  una  mestruazione  iniziantesi.  Cbe  se 
nel  progresso  delle  malattie  zimotiche  suddette  avviene  una  vera  mctror- 
ragia,  come  vedesi  spesso  accadere  la  rinnorragia,  il  fenomeno,  oltre  la 
condizione  del  sangue  fattasi  peggiore,  ha  una  nuova  causa  nell'alterazione 
delle  pareti  vasali  e nello  sfasciamento  dei  tessuti.  De-Cristofobis. 
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cessiti  mestruali,  sebbene  abitualmente  abbiano  luogo  all’epoca  ea- 
tamcniale  o vicino  ad  essa,  giacche  la  congestione  dell’utero,  che  in 
allora  esiste,  favorisce  il  comparire  di  profusa  emorragia  dall’utero 
piuttosto  che  da  qualunque  altro  organo. 

Una  tendenza  Hil’emorragia  è di  frequente  compagna  a molte  con- 
dizioni di  debolezza,  e noi  invochiamo  forse  giustamente  qualche  mu- 
tamento e deterioramento  del  fluido  circolante  a spiegare  tanto  la 
debolezza  generale  che  l’accidente  localo.  In  donne  la  cui  forza  è 
esausta,  o il  cui  sangue  fu  impoverito  da  allattamento  protratto,  la 
ricomparsa  dei  mestrui  ha  spesso  luogo  con  indebita  abbondanza  di 
perdita,  spesso  in  tal  quantità  da  costituire  una  vera  menorragia, 
mentre  in  molti  casi  la  lunga  durata  dell’emorragia  è altrettanto  in- 
quietante per  la  paziente,  quanto  la  profusione  con  cui  fluisce.  E 
quindi  così  dimostrata  un’altra  menorragia  da  cause  costituzionali. 

Simili  casi  sono  infatti  così  frequenti  o producono  spesso  tanta 
inquietudine  da  richiamare  pel  momento  una  speciale  attenzione.  Una 
donna  che  ha  raggiunto  il  periodo  in  cui  comunemente  cessa  la  me- 
struazione, trova  che,  indipendentemente  da  qualunque  causa  cui  at- 
tribuirlo, ia  perdita  si  fa  molto  più  copiosa  di  quel  che  soleva.  Dura 
più  a lungo,  è più  abbondante  durante  il  suo  scolo,  e spesso  ritorna 
con  maggior  frequenza  di  prima;  ma  non  è accompagnata  da  dolore, 
e non  è susseguita  da  leucorrea  purulenta  o mucosa,  sebbene  non  di 
rado  una  perdita  siero  sanguigna  continui  negli  intervalli  della  me- 
struazione, o viene  prodotta  dalla  minima  fatica.  La  mancanza  di 
ogni  disturbo  locale  fa  si  che  la  paziente  dilaziona  per  varii  mesi 
qualsiasi  trattamento,  nell’idea  che  il  male  presto  scomparirà  colla 
cessazione  spontanea  della  mestruazione,  finché  la  crescente  debo- 
lezza giornaliera,  la  dispnea  al  minimo  sforzo,  il  gonfiore  dei  tarsi, 
e l’indebolita  facoltà  digestiva  la  sollecitano  a cercar  sollievo  a quei 
sintomi  che  anche  allora  a mala  pena  dessa  connette  colla  emorragia 
perpetuamente  ricorrente.  Tali  pazienti  si  presentano  alle  ambulanze 
degli  Ospedali  o a qualche  pratico  dopo  lungo  indugiare,  coll’aspetto 
logoro,  la  fisonomia  pallida  gialliccia,  che  subito  fa  nascere  il  dubbio 
trattarsi  di  malattia  maligna.  Questo  sospetto  è inoltre  corroborato 
spesse  volte  dalla  narrazione  che  la  perdita  è talora  fetida,  condi- 
zione per  nulla  affatto  infrequente  in  casi  di  protratta  emorragia,  so 
il  sangue  non  è tolto  ogni  giorno  dalla  vagina  a mezzo  delle  injo- 
zioni.  In  ogni  caso  di  comparsa  di  menorragia  senza  causa  in  età 
avanzata,  non  si  devo  perder  di  vista  l’esistenza  probabile  di  un 
cancro,  giacché  ad  esso  od  alla  presenza  di  piccoli  tumori  fibrosi  o 
polipi  si  devo  spesso  attribuire  l’emorragia.  In  questi  casi  speciali 
però  non  esiste  malattia  uterina,  sebbene  qualche  volta  pel  continuo 
afflusso  di  sangue  all’utero  esso  aumenta  di  volume.  .Spesso  il  vi- 
scere non  è più  grande  del  naturale,  non  c indurito,  nè  per  alcun 
riguardo  ammalato,  nè  in  tale  completa  assenza  di  male  locale  si  sa 
rendersi  ragione  di  così  grave  disordine  funzionale. 

Ma  quantunque  in  simili  casi  il  sistema  sessuale  non  sia  la  parte 
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essenzialmente  malata,  puro  nessun  serio  disordine  delle  sue  funzioni 
può  aver  luogo,  e molto  meno  ripetersi  di  frequento,  senza  essere 
accompagnato  da  qualche  segno  di  patimento  uterino.  Un  senso  di 

Seso  nella  pelvi,  una  sensazione  di  premito  e dolori  simpatici  ai  lombi 
imostrano  che  l’utero  è più  pesante  del  naturale,  o che  i suoi  vasi 
per  l’abituale  congestione  sono  sopraccarichi  di  sangue;  mentre  la 
perdifa  mucosa  che  persiste  negli  intervalli  tra  i periodi  mestrui  non 
ò che  l'effetto  della  stessa  condizione,  la  quale  accresciuta  all’epoca 
di  ciascun  eccitamento  ovarico,  dà  allora  origine  al  profuso  scolo  di 
sangue.  Dippiù,  siccome  lo  sforzo  mestruo  ritorna  ogni  28  giorni, 
l’utero  congestionato  non  ha  tempo  di  ricuperarsi  tra  ciascun  pe- 
riodo. Il  sangue  ha  appena  cessato  di  colare,  che  di  nuovo  si  fìssa 
sull’organo  pel  rinnovarsi  dell’eccitamento  ovarico,  e il  tessuto  ute- 
rino essendo  più  molle  e i suoi  vasi  ognor  più  dilatati  ad  ogni  sus- 
seguente ricorrenza,  viene  facilitata  ognor  più  la  perdita  del  sangue 
fino  a non  aversi  più  intervallo  alcuno,  per  modo  che  la  perdita  con- 
tinua costantemente,  e la  mestruazioue  ò avvertita  sqIo  da  emorra- 
gia maggiore  di  quella  che  ha  luogo  nello  altro  epoche.  L’influenza 
dell’abitudine  pure,  che  ricordai  parlando  dell’amenorrea,  non  è meno 
marcata  nei  casi  di  menorragia,  tendendo  a perpetuare  il  male,  a 
renderne  difficile  la  rimozione  anche  lunga  pezza  dopo  che  ha  ces< 
sato  di  agire  la  causa  da  cui  in  origine  dipendeva. 

Alcune  deduzioni  applicabili  alla  pratica  ponno  tirarsi  da  quanto 
già  si  disse. 

l.°  L’importanza  df  determinare  se  la  causa  della  menorragia  sia 
da  cercarsi  nello  stato  del  sistema  generale  o degli  organi  sessuali. 

2.°  La  necessità  di  tener  bene  a mente  che  anche  quando  il  male 
dipende  da  causa  costituzionale,  è accompagnato  puro  da  certi  sin- 
tomi locali;  ed  inoltre  che  questi  ultimi  ponno  persistere  lungo  tempo 
dopo  tolti  i primi. 

3.°  Dallo  due  precedenti  dichiarazioni  ne  segue  come  corollario 
che  è essenziale  in  ogni  caso  di  menorragia  a lungo  continuata  di 
determinare  con  attento  esame  la  presenza  o l’assenza  di  malattia 
locale;  e ciò  tanto  più  che  i primi  stadii  di  affezioni  organiche  del- 
l'utero sono  non  solo  spesso  accompagnati  da  menorragia,  ma  sono 
ancho  spesso  privi  di  ogni  altro  sintomo  (25). 


("25)  Oltre  le  cause  costituzionali,  lo  stato  morboso  di  qualche  viscere 
per  sò  può  indurre  menorragie.  lo  ricordo  un  esempio  chiariss  mo  di  una 
giovine  cameriera,  nella  quale  una  manifesta  ipertrofia  cardiaca  fu  la  sola 
condizione  patologica  viscerale  che  si  sia  pot.ito  accusare  quale  causa  delle 
nienorragie  di  cui  pat  va  da  alcun  tempo.  E si  capisce  assai  bene  come 
il  sangue  potesse  e dovesse  dai  capillari  uterini  apertisi  sotto  la  conge- 
stione fisiologica,  fluire  in  maggior  copia  in  questo  soggetto,  che  in  altro 
a cuore  normale,  dacché  il  circolo  si  faceva  in  essa  più  energicamente  e 
la  rete  sanguigna  soffriva  una  pressione  esagerata.  Sottoposi  questa  donna 
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Ma  vi  è una  seconda  classe  di  casi  in  cui  si  ha  Blenorragia  come 
risultato  di  qualche  causa  agente  direttamente  sul  sistema  sessuale. 
Ci  occorre  di  vedere  talora  casi  tali  che  sembrano  essere  una  spe- 
ciale suscettibilità  del  sistema  sessuale,  in  cui  qualunque  subitaneo 
eccitamento,  sebbene  non  in  relazione  colle  funzioni  sessuali,  e se- 
guito da  emorragia,  che  dura  fors’anco  solo  per  poche  ore  o-  jn:r  un 
giorno,  ma  che  talora  continua  più  a lungo,  ed  anche  degenera  in 
regolare  iuenorragia;  mentre  in  tutto  le  pazienti  che  sono  soggette 
a questo  accidente,  la  mestruazione  è quasi  costantemente  profusa. 
Un  effetto  simile  è prodotto  da  cause  agenti  direttamente  sul  sistema 
sessuale:  d’onde,  mentre  troviamo  in  alcuni  casi  che  lo  stimolo  inu- 
sato dei  rapporti  sessuali  conduco  alla  soppressione  dei  mestrui, 
l’osserviamo  pure  in  altro  occasioni  essere  susseguito  dal  loro  ec- 
cesso (26). 


alla  digitalina  a dosi  crescenti  c non  interrotte  per  lungo  tempo,  mentre 
ai  primi  segni  della  vicina  mestruatone  l’obbligai  a tenersi  a letto  ed  evi- 
tare qualsiasi  fatica.  Da  questo  trattamento  ebbe  il  vantaggio  di  tre  conse- 
cutive mestruazioni  normali  per  quantità  di  perdita  sanguigna,  unicamente 
quale  conseguenza  del  frenato  impulso  cardiaco  e del  moderato  circolo  san- 
guigno. Dk-Cristoforis. 

('26)  L’eccitamento  sessuale  ha  influenza  non  solo  sul  fenomeno  dell’emor- 
ragia caiameniale , portandola  cioè  talora  al  grado  di  menorragia,  ma  an- 
cora sul  fenomeno  stesso  lìsiologieo  della  ovulazione,  dando  una  prova  di 
più  che  la  maturazione  dell'ovolo  è subordinata  alle  con  lizioni  generali  c 
può  essere  per  cause  diverse  ritardata,  anticipata  e sospesa.  Appoggiato  al 
fatto  uormale,  non  rarissimo,  di  mestruazione  doppia  mensile,  elio  si  ripete 
cioè  ogni  15  giorni,  io  ritengo  potere  l'ovulazione  c quindi  la  mestruazione 
verificarsi  in  questa  doppia  misura  pel  solo  fatto  dell'eccit.'imento  sessuale 
senza  morbosa  condizione  topica  di  sorta;  e ne  racconto  tre  casi,  due  di 
mia  pertinenza,  un  terzo  di  un  collega  che  mi  consultò  in  proposito. 

Trattavasi  la  prima  volta  di  una  giovine  sposa  Belga,  la  quale  nel  viaggio 
di  nozze  per  mare,  ferrovie  c diligenze,  avuta  la  mestruazione  nei  giorni 
consecutivi  al  primo  amplesso  maritale,  vide  ricomparire  il  flusso  sangui- 
gno 15  giorni  dopo  colle  stesse  apparenze  della  precedente  epoca,  se  si  ec- 
cettua qualche  dolore  uterino  maggiore  degli  abituali,  sospetto  di  essere 
effetto  di  fatica  del  viaggio:  e in  capo  a poco  meno  di  due  settimane  ebbe 
a verificare  altro  scolo  sanguigno,  del  quale  non  si  allarmò  la  signora,  ri- 
tenendolo per  la  giusta  epoca  mestruale.  Ma  ciò  che  la  iudusse  a cercare 
di  un  medico  si  fu  che,  arrivata  a Milano,  ad  onta  delIVssersi  tenuta  in 
riposo  presso  una  famiglia  amica  al  marito  negoziante,  rivide  nuovo  flusso 
sanguigno  in  capo  a 12  giorni  daU’ultiiuo. 

Fu  obbligata  a riposo  assoluto  a letto  ed  a prendere  semicupi  tiepidi  e 
bevande  rifrescativc,  nel  criterio  trattarsi  di  una  congestione  uterina.  Ma 
a nulla  valse  tal  trattamento,  che  due  volte  ancora  alia  distanza  poco  più, 
poco  meno  di  15  giorni  si  rinnovò  lo  stillicidio  dal  pudendo.  Fui  chiamato 
allora  a visitarla,  volendo  il  marito  che  fosse  fatta  ispezione  topica  dacché 
il  generale  nulla  accennava  di  morboso.  Il  più  diligente  esame  non  mi  diede 
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Generalmente  in  questi  casi  la  mestruazione  continua  a tenere  il 
suo  proprio  periodo  di  ritorno,  ma  ad  ogni  ricorrenza  dura  molto  di 
più;  mentre  l’astenersi  dai  rapporti  per  un’epoca  o l’uso  moderato 
di  essi  successivamente,  sono  pressoché  sempre  seguiti  da  mestrua- 
zione che  riprende  il  suo  carattere  naturale.  Di  cura  più  difficile 
però  sono  quei  casi  in  cui  per  una  od  altra  causa  il  matrimonio  è 
sterile,  e specialmente  quelli  in  cui,  per  disparità  di  anni  o por  de- 
bolezza costituzionale  da  parte  del  marito,  l’atto  sessuale  si  compie 
solo  imperfettamente.  In  queste  circostanze  si  mantiene  una  specie 
di  irritazione  cronica  delle  ovaia  e una  cronica  congestione  dell’utero 
che  conduce  ad  un  grado  di  ipcrtofia  della  sostanza  uterina  e a pro- 
fuso sanguinare  della  sua  membrana  interna.  La  inenorragia  pure 
non  di  rado  si  osserva  nello  prostitute  pel  costante  sopraeccitamento 
dei  loro  organi  sessuali , e la  sua  cura  è pressoché  impossibile  per 
qualunque  mezzo  senza  l’abbandono  completo  delle  loro  abitudini. 

Le  causo  loculi  poro  che  ponno  originare  la  menorragia  sono  mol- 


li più  piccolo  segno  di  stato  morboso,  i visceri  generativi  erano  in  per- 
fette condizioni,  ed  ebbi  l’assicurazione  che  i rapporti  sessuali  furono  asso- 
lutamente troncati  per  profilassi.  Rassicurai  la  malata  che  nulla  v'era  a 
fare,  doversi  sorvegliare  soltanto  che  dalla  doppia  perdita  mensile  non  no 
derivasse  aflievoliinento  di  forze,  depauperamento  sanguigno  : nel  qual  caso 
una  nuova  ispezione  e una  cura  marziale  sarebbero  state  richieste.  La  si- 
gnora partì  nn  mese  dopo,  florida  d’aspetto  c nella  piena  normalità  di  fun- 
zioni viscerali  di  cui  godeva  dall'età  infantile,  ad  onta  del  rinnovarsi  dello 
scolo  sanguigno  due  volte  in  un  mese.  Voli i esser  tenuto  informato  del 
caso,  c seppi  che  le  cose  restavano  quali  io  le  aveva  verificate,  dandomi 
così  l’idea  che  in  questo  soggetto  una  doppia  ovulazione  si  fosse  stabilita 
quale  effetto  dell’eccitamento  fisiologico  dell’apparato  sessuale. 

Il  secondo  caso  fu  consimile;  la  malata,  appartenente  al  comparto  del- 
l’Ospitale, vi  degeva  per  una  forma  enterica  in  gravidanza,  e dalla  storia 
rilevai  che  dopo  il  matrimonio  s’era  in  lei  stabilita  la  mestruazione  alla 
distanza  di  15  a 30  giorni  godendo  di  perfettissima  salute,  non  ricordando 
dal  lato  degli  organi  generativi  nè  mostrando  al  più  fino  esame  alcun  sin- 
tomo morboso. 

Un  collega,  e fu  il  terzo  caso,  ebbe  a narrarmi  la  storia  di  una  sua  pa- 
ziente, allarmata  per  l'identico  fatto,  del  quale  il  medico  non  sapeva  darsi 
ragione,  tanto  più  che  l’esame  dell’apparato  sessuale  gli  diede  ripetutamente 
responsi  negativi. 

Non  può  esservi  quindi  dubbio  che  questo  eccezionale  fenomeno  dovuto 
ad  una  causa  fisiologica  in  condizioni  fisiologiche  corrisponda  all'altro  fatto  > 
eccezionale  di  mestruazione  ripctentisi  ogni  quindici  giorni  fino  dall'età 
prima  pubere,  senza  provocazione  per  parte  dei  rapporti  sessuali.  — Il  ca- 
rattere di  periodicità  marcata,  l’assenza  di  condizioni  morbose  dei  visceri 
generativi  atta  a giustificare  l’inconsueta  comparsa  mestruale,  e il  mante- 
nimento delle  buone  condizioni  generali  avvisino  il  medico  d’astenersi  da 
qualunque  intervento,  inutile  sempre,  spesso  dannoso. 

De-Cbistofoms. 


Digitized  by  Google 


MENORKAGIA. 


62 

teplici.  Tutto  ciò  che  produco  un  improprio  eccitamento  ovarico,  che 
accagiona  un’indebita  congestione  uterina,  può  verisimilmente  provo- 
carla; mentre  ogni  circostanza  che  rende  l'utero  più  ampio,  la  sua 
tessitura  più  rilasciata,  i suoi  vasi  di  volume  maggiore  dell’usuale, 
facilitano  d’altrettanto  il  suo  occorrere.  L’esercizio  prematuro  dopo 
il  parto  è spesso  seguito  da  emorragia.  Se  una  tale  emorragia  non 
viene  prontamente  frenata  dalla  cura,  o il  suo  ritorno  prevenuto  da 
diligente  attenzione,  presto  assume  il  tipo  mestruo,  e presto  anche 
diventa  eccessiva  in  quantità  per  la  circostanza  stessa  ohe  ha  luogo 
da  un  viscere  in  cui  i processi  di  involuzione  sono  ancora  incompleti, 
e il  cui  liquido  nei  vasi  è molto  più  abbondante  di  quello  che  sarebbe 
se  la  mestruazione  fosse  dilazionata  fino  al  lasso  dell’ordinario  periodo 
puerperale.  Per  simile  causa  l’origine  della  menorragia  è spesso  da 
cercarsi  nella  mancanza  di  debita  cura  all'epoca  della  prima  appari- 
zione dei  mestrui  dopo  un  aborto  ; occasione  in  cui  non  dovete  mancare 
di  far  comprendere  alla  vostra  paziente  il  bisogno  di  ciò  che  può 
sembrare  precauzione  esagerata.  Inoltre  questa  condizione  dell’utero 
talora  persiste  per  lunga  pezza  dopo  il  parto  o dopo  l’aborto,  cui 
deve  originariamente  attribuirsi;  o in  persone  deboli  bì  riscontra  anche 
indipendentemente  da  ogni  causa  apprezzabile,  e ciò  in  si  grande 
estensione  che  la  sonda  uterina  può  talora  scoprire  che  la  lunghezza 
della  cavità  del  viscere  può  variare  perfino  di  mezzo  pollice  nel  corso 
di  una  sola  settimana.  Questo  stato  di  rilasciamento  del  tessuto  del- 
l’utero esiste  parimenti  e di  frequente  con  una  condizione  granulare, 
abrasa,  od  ulcerata,  della  bocca  dell’utero;  affezioni  locali  che  seb- 
bene sembrino  lievi,  pure  servono  a mantenere  un’abituale  conge- 
stione dell’utero,  e così  fornire  un’occasione  sempre  presente  di  me- 
norragia (27). 


(27)  A migliore  intelligenza  di  questi  turbamenti  della  mestruazione,  io 
credo  necessario  entrare  un  po'  nei  particolari  delle  modificazioni  che  su- 
biscono gli  organi  sessuali  femminili  nell'esercizio  delle  loro  funzioni. 

l.°  Mestruazione.  — L’utero  modifica  per  volarne  e per  forma:  la  turge- 
scenza vascolare  del  tessuto  è massima,  una  quantità  maggiore  di  plasma 
interstiziale  bagna  e circonda  gli  elementi,  diminuendo  la  reciproca  ade- 
sione degli  elementi  muscolari  e rendendo  più  flaccida  l'intera  massa  del 
viscere  : i capillari  della  mucosa  si  fanno  assai  appariscenti  e formano, 
sotto  l'epitelio,  una  rete  delicatissima  che  circonda  l'orificio  dei  condotti 
•delle  ghiandole.  La  mucosa  si  fa  rosso-violacea,  massime  verso  il  fondo  del- 
l’organo, si  gonfia  e si  eleva  in  salienze  molli,  di  cui  quelle  di  una  parete 
toccano  quelle  dell'opposta  per  modo  che  la  cavità  uterina  scompare.  Le 
ghiandole  mucose  aumentano  di  volume,  i loro  sbocchi  si  fanno  più  visibili: 
l’erezione  è completa.  Allora  V epitelio  della  mucosa  uterina  si  desquama  e 
i capillari  messi  a nudo  non  possono  opporsi  allo  sforzo  del  sangue,  per  cui 
la  loro  sottile  membrana  a nuclei  si  rompe  e lo  lascia  passare  : lo  ssolo  con- 
tinua fin  tanto  che  dura  l'ostaco/o  alla  circolazione  venosa  di  ritorno.  I punti 
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Potino  enumerarsi  altre  causo  capaci  di  dar  origine  ad  eccessiva 
mestruazione,  come  percosse  od  altre  offeso  fatte  all’utero  durante  il 
periodo  mestruo.  Deviazioni  o spostamenti  dell’utero, ‘come  retrofles- 
sione o antiflessione,  vi  si  associano  spesso,  e varie  malattie  orga- 
niche, come  polipi,  tumori  fibrosi  o cancro  che  sventuratamente  pro- 


salienti di  questo  nuovo  ordine  di  coso  torneranno  vantaggiosi  in  avanti 
alla  spiegazione  di  alcuni  fenomeni  morbosi.  Intanto  passiamo  alla 

'ì.°  Gravidanza.  — Mentre  la  tessitura  dell'utero  si  modifica  per  aumento 
degli  elementi  muscolari  già  esistenti  e pur  formazione  di  nuovi , per  maggiore  e 
mirabile  vascolarizzazione  e pur  accrescimento  del  tessuto  connettivo  in  »uisa  da 
raggiungere  il  volume  a tutti  noto,  la  mucosa  uterina  offre  cangiamenti 
evolutivi  paralleli  sul  principio,  pur  costituirsi  in  caduca,  e lasciar  posto 
alla  rigenerazione  di  altra  mucosa  nuova.  E volendo  delineare  brevemente 
ed  utilmente  questi  mutamenti  dirò  : — a)  i follicoli  mucosi  o ghiandole 
tubulari  danno  un  prodotto  lattescente  vischioso  nella  mestruazione  e nei 
primi  mesi  di  gravidanza,  contenente  granulazioni  adipose,  cellule  epiteliali 
desquamate,  riempite  di  granuli  adiposi,  e muco  viscido;  — b ) le  cellule 
proprie  delti  mucosa,  poco  numerose  fuori  gravidanza,  si  fanno  abbondanti 
dapprima,  moltiplicano  e rendonsi  l'elemento  predominante  della  trama  mu- 
cosa del  terzo  mese  fino  al  parto;  — c)  la  trama  della  mucosa  si  modifica 
pure;  goufi.ua,  fatta  molle  gelatinosa,  lacerabilissima,  si  stacca  come  so- 
stanza poltacea  nelle  prime  5 settimane; — d)  la  rete  vascolare  si  allarga 
e si  anastomizza  grandemente,  formando  una  rete  intricatissima;  — e)  l'e- 
pitelio a cellule  prismatiche  della  mucosa  è diventato  pavimentoso,  polie- 
drico, dopo  essersi  esfoliato  a lembi. 

La  caduca  inL-r-utero-piacentare  è quella  porzione  di  mucosa  uterina,  al 
livello  della  quale  le  villosità  del  coriou,  continuando  a svilupparsi  duraate 
tutta  la  gravidanza,  formano  poco  a poco  la  placenta:  essa  separa  l’ovulo 
dapprima,  poi  la  placenta  dallo  strato  muscolare  dell'utero:  un  legger 
strato  superficiale  di  essa  viene  esportato  dalla  placenta  e si  rinviene  sulla 
sua  superliciu  cotiledonare:  il  resto  rimane  adeso  alla  muscolare  e non  si 
fece  caduca  a motivo  della  continuità  dei  suoi  vasi  con  quelli  della  tonaca 
fibrosa  e della  non  interrotta  sua  nutrizione.  E improprio  quindi  il  chia- 
marla decidua,  perchè,  come  vedesi,  rimane  sempre  in  sito.  Il  resto  della  rnu- 
- cosa  uterina  diventa  caduca  perchè  diminuisce  di  vascolarità,  e perchè  una 
sottile  nuova  mucosa  si  interpone  a quella  che  cade  in  un  uovo  da  7 a 9 mesi: 
il  corion  porta  Seco  le  caduche  uterine  e riflesse,  ma  la  faccia  interna  della 
muscolare  è già  tappezzata  tutta  da  uno  strato  sottile,  molle,  villoso  che 
rappresenta  la  nuova  mucosa  rigenerata.  Otto  o dieci  giorni  dopo  il  parto 
questa  è già  liscia,  densa,  glutinosa,  ancora  molle  pero  e staccabile  facil- 
mente. La  nuova  mucosa  nasce  al  quarto  mese  circa,  quando  la  mucosa  an- 
tica uterina  cessa  di  esser  vascolare  e diventa  caduca. 

11  prodotto  della  mucosa  durante  la  sua  rigenerazione  chiamasi  l'ochio: 
nel  primo  giorno  di  puerperio  consta  di  un  sangue  assai  ricco  di  leuco- 
citi, di  cellule  epiteliali  pavimentose,  granulazioni  molecolari  numerosissime 
e piccoli  granuli  adiposi:  nel  secondo  giorno  e in  seguito  vanno  scompa- 
rendo i globuli  rossi  e non  si  mostrano  che  i bianchi  : vi  si  trovano  cel- 
lule pavimentose  vaginali,  cellule  poliedriche  e sferoidali  dell’epitelio  vaginale 
profondo  e del  collo  uterino.  1 granuli  grassi  diminuiscono  col  decrescere 
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ducono  emorragie  costanti,  a principio  in  molti  casi  manifestano  lo- 
loro  resistenza  con  aumentato  scolo  di  sangue  all’epoca  ordinaria  me- 
struale. L’infiammazione  dell’utero,  e specialmente  io  credo  della  sua 
interna  membrana  produce  in  molti  casi  questo  effetto,  e non  solo 
lo  produce  in  una  singola  occasiono,  ma  eccita  uno  stato  in  cui  la 


dei  locliii.  — Il  muco  della  cavità  del  corpo  uterina  nel  puerperio  è com- 
posto: l.°  di  un  liquido  vischioso  che  tiene  sospesi  i seguenti  elementi; 
2.°  un  gran  numero  di  granulazioni  grigiastre  finissime  inattaccabili  dall'a- 
cido acetico;  3.°  una  quantità  ancor  maggiore  di  granulazioni  o gocci»; 
adipose;  4.°  globuli  ematici  in  proporzione  variabile;  5.°  leucociti  piccoli 
e grossi;  6.°  cellule  epiteliali  sferiche,  pavimentose,  irregolarmente  prisma- 
tiche seminate  di  granulazioni  grasse  dall’ottavo  all'undicesimo  giorno  ; 
7.®  corpi  fusiformi  libro-plastici,  stretti,  corti  ; 8.°  nuclei  einbrio-plastici,  senza 
nucleolo.  Questo  muco  persiste  lungo  tempo  dopo  il  parto.  — Quando  l'u- 
tero è ridotto  al  volume  normale  dà  un  muco  poco  vischioso,  rosso-grigiastro 
in  cui  si  scorge:  l.°  un  fluido  vischioso  che  tiene  in  sospeso  molte  granu- 
lazioni, adipose;  2.®  globuli  rossi;  3.°  leucociti  per  lo  più  non  granulosi; 
4.°  molte  cellule  epiteliali  prismatiche  isolate  od  avvicinate,  molte  cellule 
poliedriche,  cariche  di  granuli  adiposi  a guisa  di  goccie;  5.®  corpi  fusiformi 
libro-plastici  liberi,  nuotanti  nel  muco. 

Il  muco  della  cavità  del  collo  è identico;  solo  è più  vischioso,  e grigio 
appena  rossastro. 

11  muco  delle  trombe  in  puerperio  è bianco  giallastro,  simile  a pus;  ne 
riempie  il  lume,  non  contiene  leucociti,  contiene  un  liquido  vischioso,  fine 
granulazioni  grasse,  epitelio  a nuclei  liberi  e celiale  iti  proporzione  varia. 

Egli  è per  la  mancanza  dell'epitelio  caduto  e per  la  sottigliezza  delle  pa- 
reti vasali  della  mucosa  uterina  che  sotto  la  congestione  mestruale  e nella 
stimolazione  smodata  del  coito,  si  ha  il  flusso  sanguigno  esterno  fisiologico 
o la  esagerazione  di  questo  lorchò  alla  causa  normale,  l’ovulazione,  si  ag- 
giunse altra  causa  qualsiasi  che  agisca  aumentando  l'afflusso  sanguigno, 
siccome  è del  coito,  delle  fatiche  del  camminare  o stare  a lungo  in  piedi. 
Tanto  più  facile  poi  a spiegare  si  è la  menorragia  che  può  seguire  i’ani- 
plesso  sessuale  esercitato  appena  dopo  l’aborto  od  il  parto,  a motivo  della 
distensione  subita  dai  vasi  e della  estensione  maggiore  della  rete  vascolare 
serpeggiante  nel  tessuto  uterino,  ed  a motivo  ancora  o della  formazione  in- 
completa della  nuova  mucosa  rigenerata  (dal  quarto  al  settimo  mese  di  ge- 
stazione) o ilclla.  estrema  mollezza  e friabilità  sua  (dal  settimo  al  nono  mese 
e nei  primi  giorni  di  puerperio)  o della  mancanza  assoluta  di  questa  tonaca 
nella  maggiore  superficie  del  viscere  (dal  primo  al  quarto  mese  di  gesta- 
zione), come  già  feci  notare. 

La  sierosa  peritoneale  pure  subisce,  come  gli  altri  tessuti,  in  gravidanza, 
una  lieve  ipertrofia,  che  spiega  l’estensione  maggiore  che  acquista  all’ingran- 
dirsi  dell'utero,  senza  che  si  faccia  più  sottile  del  normale.  — l legamenti 
uterini,  i rotondi  in  ispecic,  aumentano  di  volume  per  modificazioni  por- 
tate alle  loro  fibre  muscolari  liscie.  — I vasi  sauguigni  ed  i linfatici  del- 
l'apparato sessuale  in  totalità  accrescono  di  lunghezza  e di  calibro. 

Basti  per  ora:  verranno  in  seguito  altre  occasioni  in  cui  questo  cogni- 
zioni di  fisiologia  serviranno  all’interpretazione  di  fatti  paloloeici  diversi. 
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menorragia  diventa  spesso  abitualo.  Fu  perfino  asserito  clic  molti 
casi  (*)  di  ostinata  menorragia  dipendono  da  uno  stato  morboso  della 
membrana  interna  delimiterò  diventata  sedo  di  minute  granulazioni 
polipoidi,  la  cui  esportazione,  raschiando  la  membrana  stessa,  è essen- 
ziale alla  cura  della  malata.  Indubbiamente  però  la  frequenza  di  que-" 
sto  granulazioni  fu  molto  esagerata;  Picard  non  ne  riporta  l’esistenza 
nella  tavola  delle  sue  osservuzioui  su  di  800  uteri  (**);  lìokitanski 
non  allude  ad  esse,  ed  io  non  ebbi  a notarle  in  nessuna  dei  70  uteri 
che  attentamente  esaminai  qualche  anno  fa  all’Ospitale  di  San  Bar- 
tolomeo. Non  puossi  però  dubitare  la  loro  esistenza  in  qualche  caso, 
nè  la  loro  identità  di  struttura  colla  membrana  mucosa  dell’utero 
stosso  (***),  sebbene,  mentre  si  trovarono  nell’utero  di  donne  che 
non  avevano  mai  sofferto  di  forma  alcuna  di  emorragia,  nou  v’ò  prova 
che  dimostri  aver  esse  un  nesso  necessario  coH’accttdere  della  nie- 
norragia,  o clic  la  menorragia  associata  a quelle  si  possa  distinguere 
per  qualche  sintomo  particolare.  Supporre  possibile  distinguerle  esplo- 
rando la  cavità  uterina  col  cucchiaio  è cosa  messa  abbastanza  in 
ridicolo  da  Arau  (****)  ( il  quale  critica  i processi  pericolosi  che  si 
suppose  potessero  essere  giustificati  dalla  loro  presenza,  e sul  conto 
dello  quali  io  penso  trattarsi  di  una  condizione  patologica  per  sè 
stessa  di  nessuna  importanza  (28). 

(*)  La  prima  descrizione  è (li  Rernmier,  Journal  de  Chirurgie  pel  1843,  N'on&t,  che 
abbraccia  l'oninione  di  Recamier,  adotta  la  sua  pratica,  e dà  uno  schizzo  della  let- 
teratura di  tal  soggetto  a nag.  193,  del  Traiti  des  maladies  de  V utenti»  8.°.  Parigi,  1800. 

(’*)  Aggiunta  al  suo  libro,  Des  abiti  de  la  cauterisation , etc.  dans  les  maladies  de 
la  matrice,  Parigi,  8.°,  1840. 

(M‘)  Vedi  la  descrizione  della  loro  struttura  anatomica  di  Robin,  Archives  de  Me- 
dicine, 1847,  voi.  17,  pag.  411. 

(*'")  Nel  suo  libro,  Legons  sur  les  maladies  de  V utenti , 8.#.  Parigi,  1858,  p.  475, 
egli  dice  «t  che  cosa  credono  sul  serio  di  poter  distinguere  col  mezzo  del  cucchiaio, 
cioè  all'estremità  di  uu  asta  lunga  un  piede ? — queste  fungosità  che  misurano  in  ogni 
direzione  tre  o quattro  millimetri,  e che  appena  s'innalzano  di  uno  o due  millimetri 
sulla  superficie  della  membrana  mucosa?  e questo  anche  a dispetto  della  loro  grande 
mollezza  e della  loro  continuità,  senza  una  linea  ben  distinta  di  demarcazione'  dalla 
membrana  luhcosa  sana  ì » 


(28)  Non  ò certo  senza  meraviglia  che  vediamo  negato  dal  prof.  West  le 
granulazioni  polipoidi,  altrimenti  chiamate  vegetali  ni  vascolari,  granulazioni 
fungoidi  della  mucosa  uterina  tanto  del  canale  cervicale  che  della  cavità 
del  corpo:  ne  valgono  le  citazioni  che  ha  fatte  di  altri  specialisti  concor- 
danti sccolui,  giacché  altri  pratici  parimenti  autorevoli  possono  essere  con- 
trapposti, i quali  fanno  di  quella  condizione  un’entità  patologica  assoluta 
e distinta.  Forse  non  è lontano  dall’esscr  causa  di  tale  opposizione  lo  scarso 
uso  ciie  per  diverse  ragioni  si  fa  dei  mezzi  di  dilatazione  delle  cavità  ute- 
rine come  atto  preparatorio  ad  altre  operazioni,  e per  opera  dei  quali  sol- 
tanto si  potè  giungere  alla  verificazione  di  questo  speciale  stato  della  mu- 
cosa. Ma  quand’anche  ci  mancasse  un  tal  mezzo  diagnostico,  qaal'è  mai  la 
ragione  che  ci  potrebbe  far  negare  possa  avvenire  per  la  mucosa  uterina 
ciò  che  vediamo  accadere  tuttodì  per  altri  tessati?  Non  abbiamo  forse  noi 
West.  — Malattie  delle  donne.  5 
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Infine  varie  affezioni  delle  ovaia  sono  accompagnato  dagli  atessi 
risultati;  gli  spostamenti  di  quelli  organi,  la  loro  infiammazione,  o 
più  di  rado  la  loro  degenerazione  ponno  essere  caratterizzate  da  ab- 
bondante e troppo  frequente  mestruazione.  Ciascuna  di  queste  cause 
di  mcnorragia,  però,  come  anche  tutte  le  differenti  affezioni  dell’utero 
stesso,  devono  occupare  la  vostra  attenzione  in  seguito  e possono 
perciò  essere  lasciate  senza  ulteriori  rimarchi. 

Entrando  a considerare  il  trattamento  della  menorragia  6 super- 
fluo far  osservare  che  questo  non  può  essere  uniforme,  ma  deve  dif-  * 
ferire  tanto  quanto  sono  vario  le  cause  a cui  devesi  l'eccessiva  perdita 
di  sangue. 

In  ogni  caso  però  dobbiamo  adempiere  a due  indicazioni  di  cui 
or  l’una  or  l’altra  è la  più  urgente,  ciofe  arrestare  l’emorragia  vigente 
e riinovcre  la  causa  da  cui  dipende.  I principii  ehe  devono  guidarci 
nel  cercare  di  ottenere  l’ultimo  intento  sono  troppo  ovvii  per  richie- 
dere se  ne  parli  a lungo.  Per  esempio,  in  quelle  pazionti  in  cui  la 
menorragia  non  è che  il  segno  e la  conseguenza  di  una  debolezza 
generale,  i rimedii  tonici  o i preparati  di  ferro  tendenti  a rinvigorire 
la  salute  e a migliorare  la  composizione  del  sangue,  avranno  da  soli 
una  grande  influenza  nell’arrestare  l’eccessivo  profluvio  al  periodo 
mestruale.  In  alcuni  di  tali  casi  ancora  la  mestruazione  è eccessiva 
relativamente  alle  forze  della  paziente  più  che  assolutamente  para- 
gonata alla  quantità  di  sangue  perduto  in  genere  all’epoca  mestruale. 
Così  è non  di  rado  delle  donno  in  cui  compare  la  mestruazione  du- 


vegetazioui  delle  superficie  suppuranti,  vegetazioni  della  congiuntiva  palpe- 
brale, della  mucosa  retrobuccale,  ecc. ? Che  se  da  queste  meno  facilmente 
e assai  meno  profusamente  vien  data  una  escrezione  di  sangue,  non  per- 
tanto viene  infirmato  il  concetto  che  emorragia  si  possa  avere  da  eguale 
condizione  della  mucosa  uterina:  che  anzi  quivi  abbiamo  buone  ragioni  per 
indurre  ehe  durante  la  ovulazione,  la  congestione  fisiologica  vascolare  possa 
uscire  dai  limiti  del  normale  quando  la  mucosa  uterina  presenta  una  va- 
scolarità  esagerata,  quale  si  ha  nelle  esuberanze  fuugoidi  di  cui  si  parìa. 
Del  resto  non  è difficile  il  dedurre  la  presenza  di  questa  condizione  della 
mucosa  delle  cavità  uterine,  dal  vederne  alletta,  come  generalmente  accade, 
la  mucosa  del  muso  di  tinca,  dal  vederla  apparire  con  vivo  color  rosso,  con 
superficie  ineguale  appena  al  di  là  dell’orificio  esterno  uterino  nella  esplo- 
razione con  uno  specolo  a valve.  Che  se  questo  non  basta,  valga  a raffor- 
zare il  nostro  concetto,  trattarsi  cioè  di  menorragia  da  fungosità  interne, 
la  flaccidezza  della  mucosa  cervicale  che  appare  sotto  la  forzata  distensione 
dell'orificio  esterno  e che  può  esser  rilevata  dalla  sonda  uterina  ; e valga 
ancora  il  pronto  fluire  di  sangue  appena  che  questo  strumento  venga  in- 
trodotto profondamente  e smosso  anche  dolcemente  entro  alle  cavità.  L’esito 
poi  che  ci  dà  il  trattamento  speciale,  conte  vedremo  più  avanti,  istituito 
direttamente  «Ilo  scopo  di  togliere  tali  vegetazioni  e con  esse  porre  freno 
alle  utenorragie,  infirma  sempre  più  l'opinione  di  coloro  che  negano  questa 
essenza  patologica.  • De-Ciustokoris. 


r 


Digitized  by  Google 


CURA  DELLA  MENORRAGIA.  67 

rantc  l’allattamento;  cd  in  tali  circostanze,  generalmente  basta  slat- 
tare il  bambino,  e dare  qualche  tonico  per  ottenerne  la  guarigione. 
Meno  curabili  sono  naturalmente  i casi  in  cui  l’alterazione  del  fluido 
circolante  dipende  da  qualche  causa  profonda,  quelli,  per  esempio,  che 
esistono  in  casi  di  degenerazione  granulare  dei  reni,  sebbene  in  essi 
sia  affatto  ovvio  dovere  la  nostra  attenzione  dirigersi  principalmente 
a qualcosa  di  più  che  alla  pura  soppressione  dell’emorragia  presente. 

Inoltre,  l’occessiva  emorragia  che  si  verifica  in  connessione  ad  uno 
stato  di  pletora  generale  dei  vasi  addominali,  che  si  mostra  in  una 
disposizione  alle  emorroidi,  ad  un’azione  torpida  del  fegato,  ad  uno 
stato  di  costipazione  intestinale  (condizione  multo  frequente  verso  il 
declinare  delle  forzo  sessuali),  ammettono  meno  i rimedii  diretti  alla 
soppressione  dell’emorragia  che  i tentativi  di  allontanare  quegli  stati 
con  mezzi  indiretti.  Sono  questi  i casi  in  cui  una  dieta  attentamente 
regolata,  da  cui  si  bandiscano  tutti  gli  stimolanti,  grande  attenzione 
alla  condizione  intestinale  coll’uso  abituale  di  piccole  dosi  di  sali  ape- 
ritivi (solfato  di  magnesia,  tartrato  di  soda  e potassa)  o con  qualche 
acqua  minerale  aperiente  (acqua  di  Pullna,  per  esempio,  continuata 
per  settimane  di  seguito)  mancheranno  di  rado  di  buon  esito.  In  tali 
casi  ancora,  come  in  quelli  di  donne  più  giovani  in  cui,  con  uno  stato 
di  pletora  generale  e condizione  piuttosto  torpida  delle  intestina,  i 
mestrui  vanno  di  mese  in  mese  diventando  più  e più  profusi,  un  at- 
tivo aperieute  preso  il  giorno  prima  del  loro  atteso  apparire,  ha  di 
spesso  un’influenza  ben  marcata  nel  frenare  l’eeeessiva  emorragia. 

Ma  vi  sono  molti  casi  in  cui  gli  organi  sessuali  sono  essi  stessi 
la  cagione  immediata  dell’emorragia  od  in  cui  i cangiamenti  che 
hanno  subito  tendono  in  alto  grado  a perpetuarla  od  aggravarla.  In 
tutte  le  forme  più  importanti  di  malattia  uterina  od  ovarica  la  mo- 
norragia  è uno  dei  molti  sintomi,  ciascuno  dei  quali  può  richiedere 
la  nostra  attenzione  o necessitare  il  nostro  intervento.  Qui  dunque  il 
ricorrere  empiricamente  a mezzi  per  frenare  l’emorragia  può  essere 
fuori  di  luogo  o senza  scopo:  e come  lo  stato  particolare  della  costi- 
tuzione esige  considerazioni  in  alcuni  casi,  cosi  il  carattere  preciso 
della  condizione  locale  richiede  in  altri  un’investigaziono  speciale. 

Però  onde  non  entrare  in  dettagli  che  ora  occuperebbero  multo 
tempo,  e di  necessità  sarebbero  anche  incompleti,  procurerò  di  for- 
nirvi di  alcune  norme  generali  applicabili  a casi  di  menorragia  in 
genere,  e darvi  poi  speciale  direzione  pel  trattamento  di  quella  in  cui 
la  quantità  dell’emorragia,  o la  sua  persistenza,  o lo  stato  di  salute 
della  paziente,  richiedono  di  adottare  decise  misure  por  la  sua  sop- 
pressione. * 

In  tutte  le  varietà  di  condizioni  vi  sono  certe  precauzioni,  che  ogni 
donna,  in  cui  è nota  l’inclinazione  alla  menorragia,  dovrebbe  esser 
diretta  ad  adottare  al  ritorno  di  ciascun  periodo  mestruo.  Prima  tra 
le  regole  deve-  ricordarsi  la  stretta  osservanza  della  posizione  orizzon- 
tale fin  dal  principio  della  perdita  e il  mantenerla  tinchò  ossa  cessa. 
Se  oltre  ciò  si  associa  debita  cura  a che  le  intestine,  all’errompere  del 
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periodo,  non  sieno  costipate,  e per  conseguenza  i visceri  della  pelvi 
non  congesti,  saremo  sorpresi  in  vedere  molti  casi  di  ostinata  me- 
norragia  essere  alleviati  in  assai  breve  tempo  o l’emorragia  rattenuta 
entro  proprii  limiti;  ciò  anche  quando  tutte  sorta  di  rimedii  sieno 
stati  a lungo  e senza  frutto  previamente  usati.  Per  ottenere  tale 
beneficio  egli  è necessario  che  la  precauzione  venga  ripetuta  per  due 

0 tre  periodi  successivi,  e che  dappoi  al  ritorno  di  ogni  mestruazione 
venga  preso  un  grado  maggiore  di  cura  di  quelle  che  molte  donne 
sono  disposte  ad  osservare. 

Ma  mentre  queste  misure  precauzionali  sono  egualmente  applica- 
bili a tutte  le  forme  di  menorragia,  la  condotta  in  ogni  caso  per 
altri  riguardi  differisce  completamente  secondo  che  l’emorragia  as- 
sume un  carattere  attivo  o passivo.  In  quest'ultimo  caso  si  impiegano 
rimedii  astringenti  sia  locali  che  interni,  e ciò  con  diffidenza  di  rie- 
scita:  nel  primo  caso  gli  astringenti  sarebbero  fuori  di  luogo,  c si 
affida  la  eura  meglio  a mezzi  antiflogistici  con  maggioro  o minore 
attività  secondo  l’urgenza  dei  sintomi. 

Havvi  una  varietà  d’eccessiva  mestruazione  dipendente  da  uno  stato 
di  intensa  congestione  uterina,  se  non  di  effettiva  infiammazione  di 
utero,  in  cui  la  copiosa  perdita  di  sangue  si  associa  ad  un  disturbo 
generale  febbrile  del  sistema,  con  penoso  senso  di  peso  e di  premito, 
con  grande  sensibilità  addominale  ed  uterina,  con  dolori  di  carattere 
periodico  come  quelli  di  minacciante  aborto  o di  primo  stadio  di  tra- 
vaglio. Questi  sintomi,  ai  quali  si  diede  il  nome  di  metri  tia  hemor- 
rhagica  da  alcuni  autori  del  continente,  richiedono  pel  loro  sollievo, 
come  per  la  soppressione  dell’emorragia,  la  cavata  di  sangue  dal 
braccio  o la  copiosa  applicazione  di  sanguisughe  sulla  parte  inferiore 
dell’addome:  misuro  assai  efficaci  se  preso  appena  prima  del  compa- 
rire del  periodo  mestruo,  o nel  primo  o nel  secondo  giorno  dal  prin- 
cipiare della  perdita.  Ma  vi  sono  pure  altri  casi  nei  quali,  sebbene 

1 sintomi  non  siano  molto  urgenti,  pure  ogni  tentativo  per  frenare 
direttamente  la  perdita  sarebbe  egualmente  non  confacente.  Tali  sono 
i casi  di  menorragia  associati  ad  uno  stato  di  pletora  generale,  in 
cui  la  faccia  accesa,  il  polso  pieno,  il  mal  di  capo  al  principiare  del 
periodo  sono  a gradi  alleviati  colla  perdita  del  sangue,  e in  cui  l’e- 
morragia sembra  quasi  essere  salutare,  se  non  tendesse  a /Uventare 
eccessiva  ed  abituale,  persistendo  lunga  pezza  dopo  cessata  la  causa 
che  dapprima  la  occasionò.  In  questi  casi  deve  usarsi  un  trattamento 
antiflogistico  modificato;  piccole  dosi  di  solfato  di  magnesia  con  acido 
solforico  e tintura  di  ioseiamo  se  esiste  molto  dolore  uterino,  od  il 
nitrato  di  potassa  colla  tintura  di  digitale,  raramente  ricsciranno 
inefficaci  a frenare  la’  perdita  di  sangue  (*). 


C) 
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Solfato  magnesia Gram.  8 

Acido  solforico  diluito » 2 

Tintura  ioseiamo a 4 

Acqua  di  cannella _ , 40 

Acqua  pura . ,120 


mist.  da  prendere  2 grandi  cucchiai  in  una  volta  ad  ogni  4 ore. 
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Casi  presentanti  un  carattere  attivo,  o richiedenti  in  qualche  modo 
mezzi  antiflogistici  per  la  loro  cura  sono  però  decisamente  eccezio- 
nali. La  menorragia  più  comunemente  s’incontra  congiunta  ad  uno 
stato  di  debolezza,  o l’ovvia  indicazione  nella  maggioranza  dei  casi 
è di  frenare  il  sanguo  prontamente  e coi  mezzi  più  diretti  che  pos- 
sediamo. A tale  scopo,  in  tutti  i casi  di  menorragia  passiva,  parti- 
colarmente quando  l’alFeziono  è di  lunga  durata,  è da  preferirsi  l'im- 
piego di  rimedii  astringenti  (*),  come  l’allume,  l’acido  gallico,  i sali 
di  piombo  od  il  matico  fin  dal  primo  momento  della  perdita,  non 
aspettando  che  l’emorragia  sia  divenuta  considerevole.  Dei  quattro 
rimedii  or  ora  menzionati  l’acido  gallico  e il  matico  sono  quelli  in 
cui  io  ho  la  maggior  fiducia,  mentre  poco  mi  fido  dell’acetato  di 
piombo.  Non  conosco  però  speciale  criterio  con  cui  poter  giudicare 
preventivamente  se  l’uno  o l’altro  rimedio  sia  preferibilmente  appli- 
cabile nel  caso  particolare,  ma  uso  impiegarli  di  seguito  se  l’uno 
manca  del  desiderato  effetto. 


N.  3. 

Nitrato  potassico Gram.  2 

Tintura  digitale Goccio  40 

Siroppo  di  limone.  . » 8 

Acqua  pura  . . » 50 

Mesci  — da  prendersi  2 cucchiai  grandi  ogni  4 ore. 

N.  4. 

(')  1 Allume  . . . . Gram.  1 

sciogli  in 

Acqua  pura » 150 

aggiungi 

Tintura  composta  di  cannella 

Siroppo  papavero  bianco Anogr.  8 

Mesci  — da  prendere  2 grandi  cucchiai  ogni  3 o 4 ore. 

N.  5. 

Acido  gallico Goccio  48 

Stroppò  semplice  Gram.  8 

Acqua  di  cannella » 70 

Acqua  pura » 90 

Sfasci  — due  gran  cucchiai  ogni  4 ore. 

N.  6. 

Acetato  di  piombo Gram.  1 

Aceto  distillato » 60 

Tintura  di  oppio Goccie  20 

Siroppo  papavero  bianco Gram.  8 

Acqua  pura » 120 

Mosci  «—  da  prendersi  2 gran  cucchiai  ogni  4 ore. 


N.  7. 

Foglia  di  pepe  angustifolio  (matico).  . . . Gram.  13 


Acqua  bollente.  » 170 

Infondi  e macera  per  2 ore  e cola. 

Liquor  colato • » 160 

Tintura  cardamomo  composta » 8 


Mesci  — da  prendersi  un  bicchierino  da  vino  ogni  4 ore. 


Digitized  by  Google 


70 


CURA  DELLA  MENORRAGIA. 


La  segale  cornuta  viene  impiagata  da  molti  pratici  in  casi  di  me- 
norragia, non  solo  per  la  sua  azione  sull’utero  come  anco  per  la  sua 
supposta  proprietà  emostatica.  Ho  sempre  creduto  che  nefi’nrrestare 
l’emorragia  non  avesse  proprietà  indipendente  da  quella  che  esercita 
come  eccitante  delle  contrazioni  muscolari  dell’utero.  Ora  esito  a pro- 
nunciare tale  opinione  colla  stessa  confidenza  di  prima,  dacché  os- 
servai in  parecchie  occasioni  che  l’emorragia  fu  fermata  dal  suo  uso 
senza  produrre  alcuna  apprezzabile  contrazione  dell'utero.  Se  si  fosse 
sicuro  di  aver  sempre  la  medicina  fresca,  credo  che  l’infuso  di  4 
grammi  di  segale  cornuta  in  160  grammi  di  acqua  bollente  sia  la 
più  efficace  preparazione,  mentre  il  gran  numero  di  essenze  e tinture 
che  sono  in  uso  generale  mi  sembrano  pressoché  tutte  inefficaci.  Non 
ho  esperienza  del  principio  essenziale  della  segale,  \’ ergotina,  ma 
credo  non  abbia  giustificata  l’aspettazione  dei  medici  francesi  che 
primi  la  usarono  nella  pratica.  Di  recente  fu  cliiumata  la  mia  atten- 
zione ad  un  nuovo  preparato  di  segale  cornuta  ottenuto  dal  signor 
Squire  (Oxford  Street),  che  usai  in  dose  da  20  minimi  (goccie)  ad 
un  grammo,  ogni  4 a 6 ore  con  buon  risultato.  Nella  menorragia 
dell’età  critica,  a cui  allusi  poc’anzi,  un  tale  preparato  sembrò  spe- 
cialmente utile  principalmente  combinato  colla  tintura  di  scsquiclo- 
ruro  di  ferro  (*);  composto  molto  utile  in  casi  di  mestruazione  ec- 
cessiva in  donne  deboli.  In  questi  ultimi  tempi  un’opportuna  aggiunta 
ai  nostri  mezsfi  per  frenare  l’emorragia  dell’utero  fu  fatta  coll’uso 
della  digitale  in  larga  dose.  La  scoperta  del  marcato  suo  potere 
emostatico,  indipendentemente  dalla  sua  influenza  indiretta  esercitata 
sulla  circolazione,  fu  fatta  quasi  per  caso.  Il  dottor  Roberto  Lee 
dell’Ospitale  San  Giorgio  c il  dottor  Diehinson  allora  suo  assistente 
ostetrico,  continuarono  con  molta  diligenza  le  osservazioni  fatte  prima 
nei  comparti  di  queU’Ospitale,  e conclusero  che  la  digitale  arresta 
la  menorragia  in  virtù  della  sua  azione  diretta  sul  tessuto  muscolare 
dell’utero.  A sostegno  di  questa  opinione  il  dottor  Diehinson  (**)  fa 
osservare  che,  mentre  la  cessazione  deH’emorragia  non  era  per  nulla 
costantemente  associata  a cambiamento  di  frequenza  o di  forza  nella 
circolazione,  quasi  invariabilmente  dopo  l’amministrazione  di  una  buona 
dose  di  infuso  sorgeva  all’utero  un  vivo  dolore  che  era  susseguito 
prontamente  dall’espulsione  di  uno  spruzzo  di  sangue  coagulato;  ef- 
fetti che  assai  comunemente  si  ripetevano  dopo  ogni  dose,  lo  ammi- 
nistrai la  digitale  in  molti  casi,  ma  non  vidi  mai  quest’ultimo  effetto 
sebbene  interrogassi  minutamente  le  mie  pazienti  circa  le  sensazioni 

N.  8. 


(')  Estrailo  liquido  di  segale  cornuta Uram.  4 

Glicerina  pura  ...  » 8 

Tintura  sesquicloruro  di  ferro  » 2 

Siroppo  di  zigembro » 8 

Acqua  pura » 120 


Mesci  — da  prendere  un  cucchiaio  ogni  4 o 6 ore. 
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che  susseguivano  all’uso  della  medicina;  ed  anche  dove  la  sua  azione 
fu  più  sentita  non  trovai  mai  che  il  dolore  accompagnasse  la  cessa- 
zione dell’emorragia.  Epperò  la  sua  azione  non  è proporzionata  al- 
l'influenza che  esercita  sulla  circolazione,  giacché  quantunque  si  os- 
servasse sempre  una  diminuzione  nella  frequenza  del  polso,  pure 
quando  l’azione  particolare  del  rimedio  sulla  funzione  del  cuore  fu 
più  marcata,  l’emorragia  non  fu  perciò  più  presto  frenata;  mentro 
talora  sebbene  fosse  necessario  sospendere  tutt’aftatto  l’uso  del  far- 
maco, l’emorragia  continuò  ugualmente. 

I casi  in  cui  la  digitale  nelle  mie  mani  si  mostrò  più  utile  furono 
quelli  di  semplice  Blenorragia,  spesso  di  vecchia  data,  ma  o non  as- 
sociata a cangiamenti  apprezzabili  d’utero,  od  al  più  associata  a 
qualche  strado  d’ipertrofia.  In  molte  occasioni  pure  era’  apparente- 
mente dovuta  a imperfetta  involuzione  dell’utero  dopo  il  parto  o 
l’aborto;  accidenti  che  nel  maggior  numero  dei  casi  furono  il  punto 
di  partenza  del  male.  In  tali  casi  è mia  pratica  di  dare  grammi  8 
dell’infuso  di  digitale  ogni  4 ore,  la  paziente  restando  a letto,  o dopo 
averla  avvertita  di  subito  desistere  dalla  medicina  appena  produ- 
cesse languore  o vertigine.  In  molti  casi,  quando  giovò,  ne  diede 
prova  entro  le  prime  24  ore  del  suo  uso;  mentre,  se  non  si  aveva 
effetto  entro  48  ore,  sempre  cessai  dal  suo  ulteriore  uso,  e in  nessun 
caso  continuai  ad  amministrarla  più  a lungo  di  3 o 4 giorni. 

L’esistenza  di  un  certo  grado  di  esaurimento,  e la  necessità  di 
dare  vino  o spiritosi  non  controindicano  l’uso  della  digitale,  sebbene 
in  casi  di  grande  debolezza  generalmente  per  le  prime  dosi  comincio 
con  soli  4 grammi  dell’infusione,  invece  di  8.  La  medicina  mi  parve 
di  poco  o nessun  vantaggio  nei  casi  in  cui  l’emorragia  dipendeva  da 
tumore  dell’utero  o da  qualche  altra  malattia  organica;  ma  in  ultre 
circostanze  non  conosco  mezzi  atti  a preventivamente  determinare  con 
qualche  certezza  se  riescirà  o no.  Ad  onta  di  tutti  questi  inconve- 
nienti però  la  digitale  è ama  medicina  di  molto  valore  in  casi  di 
Blenorragia;  in  niun  caso  ne  vidi  risultare  serio  danno,  ed  in  molti 
certamente  produsse  grande  vantaggio. 

Nel  gran  numero  dei  casi  l’osservanza  delle  precauzioni  e l’impiego 
dei  rimedii  interni  che  ho  raccomandati  bastano  a frenare  entro  giusti 
limiti  la  perdita  di  sangue;  dopo  rimane  solo  di  garantirsi  nell’inter- 
vallo con  un  giudizioso  trattamento  contro  il  ritorno  dell’emorragia 
al  prossimo  periodo  mestruo.  Ma  di  quando  in  quando  troviamo  casi 
in  cui  queste  misure  riescono  quasi  inutili , o in  cui  la  perdita  di 
sangue  in  precesso  occasioni  fu  già  tanto  abbondante,  e fu  cosi  spesso 
ripetuta,  da  far  sì  che  pochi  grammi  di  sangue  riescano  quasi  di  in- 
calcolabile importanza  a mantenere  la  salute  della  paziente  e pos- 
sibilmente anche  a preservarne  la  vita.  Sebbene  accada  di  rado, 
bisogna  però  ricordarsi  che  le  donne  talora  muojono  per  perdita  di 
sangue  al  periodo  mestruale,  e ciò  affatto  indipendentemente  da  ma- 
lattia uterina.  Due  esempii  di  tale  forma  sono  a mia  cognizione;  no 
ho  già  riferito  un  caso;  il  secondo  fu  più  importante,  giacche  non 
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solo  la  persona  godeva  dapprima  buona  salute,  ina  un  esame  dopo 
morte  mostrò  che  l’utero  ed  ogni  altro  viscere  erano  esenti  da  segni 
di  malattia.  Era  una  giovine  donna,  la  quale  essendo  stata  senten- 
ziata di  deportazione  per  delitto  commesso  in  Scozia,  fu  mandata  per 
mare  in  stagiono  burrascosa  da  Edimburgo  a Londra.  La  mestrua- 
zione comparve  durante  il  viaggio,  ma  la  sua  debolezza  fu  attribuita 
naturalmente  in  gran  parte  al  mal  di  mare.  Essa  migliorò  sbarcando, 
e sebbene  la^nestruazione  continuasse  copiosa,  pure  essa  non  ne  feco 
motto  agli  inservienti  della  prigione.  Alfine  un  giorno  essendo  caduta 
in  deliquio  fu  messa  neirinfermcria  dello  stabilimento.  Nei  tre  o quat- 
tro giorni  che  vi  rimase  non  ebbe  luogo  profusa  perdita  di  sangue, 
ma  solo  un  leggier  scolo  che  continuò  ad  onta  si  dei  rimedii  astrin- 
genti che  ìlelle  applicazioni  freddo:  essa  morì  esausta  per  tale  per- 
dita; si  trovò  nell'utero  un  piccolo  coagulo,  ma  in  nessun  altro  luogo 
traccia  alcuna  di  malattia. 

Ora  la  possibilità  di  tali  accidenti  è bastante  ragione  per  vegliare 
attentamente  ogni  caso  di  profusa  mestruazione  e per  essere  pronti" 
coi  mezzi  convenevoli  a combatterne  i sintomi  a misura  dell’urgenza. 
Il  primo  e più  ovvio  mezzo  di  frenare  l’emorragia  in  ogni  parte  con- 
siste nell’applicazione  del  freddo.  Dopoché  i mestrui  dunque  hanno 
continuato  per  due  o tre  giorni,  se  non  mostrano  di  diminuire,  si  devo 
bagnare  con  acqua  fredda  ogni  poche  ore  i lombi  e la  vulva,  e la 
paziente  deve  inoltre  prendere  un  ylistere  di  circa  120  grammi  di 
acqua  fredda  mattina  e sera.  Se  malgrado  questi  mezzi,  che  però 
gcneralmento  riescono,  la  perdita  di  sangue  continuasse,  si  devono 
applicare  panni  bagnati  alla  vulva,  e fare  injezioni  astringenti  nella 
vagina:  pel  qual  uso  non  conosco  di  meglio  che  l’infuso  di  matico. 

Se  perfino  questi  mezzi  mancassero  d’effetto,  allora  non  restano  che 
due  risorse,  il  tampone  della  vagina  e l’injezione  della  cavità  stessa 
dell'utero.  L’opportunità  di  ricorrere  piuttosto  all'uno  che  all'altro 
di  questi  mezzi  deve  essere  determinata  tanto  da  un  diligente  esame 
della  condizione  generale  della  paziente,  quanto  dalla  quantità  della 
perdita  emorragica.  In  generale  la  necessità  del  loro  uso  non  sorgo 
già  quando  il  sangue  tìuisee  profusamente,  ma  a periodo  più  avan- 
zato, quando,  con  gran  depressione  di  forze  vitali  il  sangue  cola  in 
quantità  anche  piccola,  quale  in  altra  occasione  sarebbe  di  nessuna 
importanza. 

Non  fa  bisogno  clic  vi  indichi  in  qual  modo  tamponare  la  vagina, 
fuorché  ricordarvi  che  lo  speculo  vi  sarà  utile  per  introdurre  una 
buona  quantità  di  stoppa  o di  bambagia,  o di  quella  materia  che 
vogliate  usare,  con  molto  maggiore  prontezza  e con  molto  minore 
irritazione  delle  pareti  vaginali  di  quello  che  avverrebbe  diversamente 
operando  (29).  Un  miglior  modo  di  tamponare  la  vagina,  però,  tanto 


(29)  Opportunissimo  moiio  di  praticare  un  tamponamento,  superiore  ad 
ogui  altro,  si  è di  introdurre  lo  specolo  involto  previamente  iu  un  sacco 


Digitized  by  Google 


CURA  DELLA  MENDE RAGIA. 


73 

fuori  di  gestazione,  come  durante  l’emorragia  che  accompagna  il  tra- 
vaglio, viene  fornito  dal  semplice  apparecchio  prima  introdotto  in 
pratica  da  duo  medici  tedeschi,  Brauu  o Chiari  (*),  ma  che  ora  può 
aversi  da  qualunque  fabbricatore  di  strumenti.  Consiste  in  un  pallone 
di  gomma  elastica,  cui  è attaccato  un  tubo  metallico  munito  di  ro- 
binetto  ed  un  anello  al  quale  possono  assicurarsi  fasce  per  mantenerlo 
in  posizione  dopo  che  fu  introdotto  in  vagina.  Esso  viene  applicato 
vuoto  o dappoi  si  distende  più  o meno  con  acqua  fredda,  in  modo 
da  costituire  un  eccellente  tampone,  mentre  per  ritirarlo  non  si  esige 
che  girare  il  rubinetto  e lasciar  sortire  l’acqua.  Io  vi  feci  duo  modi- 
ficazioni eho  credo,  ne  accrescano  l’utilità  e che  consistono  nell’adat- 
tare  il  tubo  del  pallone  a quello  di  una  siringa  ordinaria  di  lteid, 
onde  riempirlo  più  convenientemente,  e col  sostituire  la  gomma  ela- 
stica vulcanizzata  molle  e cedevole  alla  boccia  dura  di  gomma  na- 
turale degli  originali  autori. 

L’injeziono  della  cavità  uterina,  sebbene  mezzo  potente  per  frenare 
l’emorragia,  è però  mozzo  assai  pericoloso,  cause  molte  volte  di  gravi 
sintomi  infiammatomi.  Perciò  il  suo  uso  dovrebbe  limitarsi,  io  penso, 
a casi  (o  questi  assai  rari)  in  cui  sebbene  l’emorragia  possa  pel  mo- 
mento frenarsi  col  tampone,  essa  subito  ritorna  al  ritirarlo,  mentre 
i rimedii  interni  non  esercitano  influenza  sul  suo  fluire. 

Tale  fu  il  caso  di  una  donna  di  51  anni,  che  fu  ammessa  all'Ospi- 
tale Middlosex  in  mia  cura  nel  21  settembre  1848. 

La  di  lei  salute  era  stata  buona  fino  ad  un  anno  prima,  quando 
la  sua  mestruazione  divenne  irregolare  e troppo  frequente,  e nel- 
l’aprile precedente  ebbe  un  attacco  di  emorragia,  della  quale  fu  cu- 
rata con  vantaggio  nell’Ospitale  del  collegio  doll’Uuiversità,  sebbene 

C)  Ktitiik  der  Geburtshulfe,  800.  Erlaogeu,  1852,  !•  Liefernung,  pag.  125. 


di  tela,  imbrattarne  la  superfìcie  esterna  di  albume  d’uovo  battuto  a schiuma, 
e dal  lume  dello  strumento  introdurre  entro  al  sacco  di  tela  clic  aderisce 
alla  superficie  vaginale,  globi  di  cotone  o di  stoppa,  peni  di  tela  o quanto 
si  può  avere  fra  mani,  finché  l’intero  canale  sia  otturato.  I vantaggi  sono 
diversi,  avendosi  da  essa  un'estesa  compressione  sulla  porzione  cervicale 
uterina,  sul  fondo  c sul  cauaic  vaginale,  potendosi  riempire  questa  in  to- 
talità e per  quauto  essa  è dilatabile:  ciò  che  non  può  fare  di  certo  il  tam- 
pone conico  (di  stoppa  e tela  previamente  preparato  e d’uso  comune),  di 
cui  l'apice  trovasi  applicato  alla  parte  più  ampia  c dilatabile  della  vagina, 
mentre  la  baso,  per  poco  che  sia  grossa  , passa  diflicilmenti?  e riesce  dolo- 
rosa all’ostio  vaginale,  meno  distensibile  di  quello  che  lo  sia  il  resto  del 
canale  : tampone  che  agisce  quindi  inversamente  da  quanto  si  vorrebbe  e 
si  abbisogna.  Il  tampone  a sacco  soddisfa  pienamente  a queste  condizioni  e 
per  di  più,  quando  lo  si  ritira,  si  ha  la  sicurezza  di  aver  tolti  tutti  i globi 
di  filaccia  c di  tela  stati  introdotti  nel  sacco,  il  quale  va  levato  per  ultimo. 
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il  flusso  (li  sangue  ritornasse  subito  dopo  sortita  da  quell’istituto,  e 
ritornasse  frequentemente  dopo.  Al  suo  ingresso  la  di  lei  apparenza 
era  anemica  all’estremo,  il  polso  piccolo  e la  voce  quasi  spenta.  La- 
gnavasi  di  dolore  costante  alle  regioni  lombare  ed  iliaca  destra,  che 
aumentava  dopo  ogni  attacco  di  emorragia,  ma  un  esame  vaginale 
trovò  nulla  di  anormale  quanto  all’utero,  tranne  che  era  alquanto 
più  grosso  e pesante  del  naturale.  L’intera  classe  di  rimedii  ed  inie- 
zioni astringenti  fu  usata  con  vario  esito  Ano  al  16  novembre,  il 
sangue  cessando  talora  per  un  giorno  o due,  e poi  tornando  di  nuovo. 
Quel  giorno  però  la  perdita  fu  tanto  profusa  che  si  credette  neces- 
sario introdurre  il  tampone.  Questo  arrestò  il  sangue;  ma  allo  11 
antimeridiane  del  17  novembre,  essendosi  tolto  il  tampone  lasciato  6 
ore,  l’emorragia  comparve  di  nuovo  e depresse  grandemente  la  pa- 
ziente. Lo  si  introdusse  di  nuovo,  e lo  si  lasciò  per  12  ore,  poscia 
lo  si  ritirò  o non  ricorse  emorragia  alcuna,  parendo  che  l’infuso  di 
matico,  dato  allora  a prendere  alla  paziente,  frenasse  effettivamente 
lo  scolo  sanguigno.  Il  miglioramento  continuò  il  resto  del  novembre 
e pochi  giorni  di  dicembre,  ma  la  paziente  di  nuovo  provò  frequenti 
ritorni  di  emorragia  sia  in  forma  di  leggier  scolo  di  sangue  fluido 
pallido,  sia  di  frequenti  e subitanei  sgorghi  di  copiosa  emorragia. 
Prima  dello  scolo  copioso  lagnavasi  di  dolore  nell’una  e nell’altra 
regione  iliaca,  più  di  frequente  la  destra.  Pareva  che  i rimedii  aves- 
sero completamente  perduto  ogni  influenza,  e il  18  dicembre,  sebbene 
l’emorragia  non  fosse  in  quel  momento  molto  profusa,  pure  la  paziente 
era  ridotta  in  uno  stato  di  esaurimento  estremo,  il  polso  appena  per- 
cettibile, la  voce  pari  ad  un  puro  bisbiglio  e lo  stomaco  intollerante 
di  ogni  cosa.  La  bocca  dell’utero  era  aperta  bastantemente  da  im- 
mettere il  dito  fino  alla  2.a  falange,  ma  il  suo  tessuto  sembrava  af- 
fatto normale  e collo  specolo  l'apparenza  della  bocca  uterina  era 
perfettamente  naturale.  Circa  6 grammi  di  una  mistura  di  uno  scru- 
polo di  acido  gallico  in  30  grafemi  d’acqua  vennero  allora  injettati 
nella  cavità  uterina  e l'injezionc  non  produsse  molto  dolore:  si  diede 
all’istesso  tempo  dell’acquavite  pura  per  rianimare  le  forze  della  pa- 
ziente, e subito  che  lo  stomaco  potè  sopportarlo  si  amministrò  l’in- 
fuso di  sciale  cornuta  ogni  poche  ore.  Non  occorre  dettagliare  il 
giornaliero  trattamento  che  si  adottò  da  quest’epoca,  giacche  la  con- 
valescenza, come  poteva  aspettarsi,  fu  lenta.  Per  altro,  dall’epoca 
dell’injezione  intrauterina,  l’emorragia  cessò  completamente,  e fu  so- 
stituita da  uno  scolo  puriforme  appena  tinto  di  sangue,  nò  emorragia 
alcuna  comparve  fino  al  26  gennaio,  epoca  in  cui  non  fu  nè  ecces- 
siva in  quantità,  nè  di  lunga  durata.  Ad  intervalli  un  po’  meno  di 
un  mese  si  ripetè  l’emorragia,  sebbene  fosse  sempre  prontamente 
moderata  dal  trattamento,  e il  10  aprilo  essa  venne  dimessa  dall’o- 
spitalo  in  buon  essere  quantunque  ancor  debole,  la  sua  vita  essen- 
dosi salvata  con  tutta  probabilità,  lorchè  versava  in  imminente  pe- 
ricolo, per  opera  dell’injezione  entro  la  cavità  uterina. 

Non  ho  esperienza  sull’uso  della  trementina  per  injezione  nella 
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cavità  dell’utero  in  casi  di  infrenabile  emorragia.  Esiterei  usare  tale 
mezzo  che  fu  pure  susseguito  (*),  quando  lo  si  usò,  da  violenta  in- 
fiammazione dell’utero.  L’infuso  di  matico,  una  soluzione  d’acido  gal- 
lico o la  miscela  di  1 parte  di  tintura  di  cloruro  di  ferro  e 9 parti 
di  acqua,  mi  sembrano  rimedii  più  sicuri. 

I sintomi  allarmanti  che  non  di  rado  tennero  dietro  all’uso  di 
injezioni  intrauterine  sono  forse  in  molti  casi  dovute  all’irritazione 
della  membrana  mucosa,  e non  dipendono  sempre  dal  passaggio  del 
fluido  del  cavo  peritoneale.  Non  v’ha  dubbio  infatti  che  tale  acci- 
dente ebbe  luogo  qualche  volta,  ma  lo  osservazioni  e gli  esperimenti 
reeenti  sembrano  provare  che  maucano  lo  probabilità  di  tale  accidente. 
Le  precauzioni  suggerite  da  Guyon  (**),  che  ha  di  recente  investi- 
gato l’argomento,  non  devono  però  mai  essere  ommesse.  Queste  con- 
sistono neil’introdurre  il  tubo  della  siringa  che  si  adopera  appena 
poche  linee  entro  il  canale  cervicale  in  quei  casi  in  cui  si  desidera 
limitare  l’azjone  dell’injèzione  al  collo  dell’utero.  Qualora  si  intenda 
gettar  il  liquido  nelle  cavità  dell’utero,  il  tubo  della  siringa  deve 
essere  assai  sottile,  piccolo,  da  lasciare  pronto  e immediato  scolo  al 
fluido;  la  quantità  da  injettarsi  sia  piccola  assai,  non  superiore  a 40 
minimi  (goccio)  nel  caso  di  persona  che  non  fu  mai  gestante,  e poco 
più  di  due  grammi  nell’utero  d’una  donna  che  ha  figliato  (30). 

(■)  V e li  un  caso  riportato  in  Ashwel,  Treatise  un  thè  diseases  of  Woman.  8.°.  1843, 
pap.  155. 

(*')  Étude  sur  les  eavités  de  l'uterus  a l'àtat  de  rumiti  ( Journal  de  Physioloyie , 
voi.  ì.°,  1859,  pag.  413). 


(30)  È controversa  assai  l'interpretazione  del  dolore  consecutivo  all'inje- 
zionc  intrauterina,  come  lo  è il  valore  dell’atto  operativo  stesso.  Il  timore 
del  passaggio  di  liquido  Del  cavo  peritoneale  per  la  via  delle  tube  fallop- 
piane: il  dolore  che  videro  conseguitare  aU'injrzione,  talvolta  in  proporzioni 
imponenti:  l'interpretazione  ad  esso  data  di  una  peritonite  o di  una  meirite, 
hanno  spinto  alcuni  a proscrivere  anche  nelle  indicazioni  più  salienti  questo 
mezzo  curativo,  che  per  altri  invece  viene  usato  con  confidenza  grandissima, 
talvolta  anche  esagerata. 

Confidano  questi  ultimi  nella  difficoltà,  dimostrata  dalle  esperienze,  con 
cui  il  liquido  injcttato  sorpassa  lo  sbocco  uterino  della  tuba,  nella  estrema 
eccezionalità  dei  casi  in  cui  questo  accidente  ppò  avvenire,  nella  interpre- 
tazione che  danno  al  patimento  consecutivo,  basandosi  sulla  breve  durata 
sua  ed  escludendo  i caratteri  di  processo  flogistico  acuto  in  tutto  l'appa- 
rato fenomenologico,  pure  imponente,  che  conseguita  talora  l'operazione. 

Ciò  che  v'ha  di  vero  in  mezzo  a tanta  dissenzione,  lo  dico  la  pratica  os- 
servazione in  lipendente  da  qualsiasi  idea  preconcetta  : pratica  che  si  fa  ma- 
lauguratamente a proprie  spese,  costernandoci  l’animo  con  immenso  timore 
e con  impressione  morale  intensissima  quando  il  caso  ci  fa  testimoni  della 
colica  uterina,  del  dolore  neuralgico  lombo  addominale,  del  vomito,  del  eol- 
lapso,  dell’angoscia,  del  contorcimento  di  tutta  la  persona,  della  fisionomia 
ipocratica,  che  assume  in  un  momento  la  paziente,  vivamente  impressionata 
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In  fino  desidero  aggiungerò  una  parola  di  consiglio  in  riguardo 
al  raschiare  la  membrana  mucosa  dell’utero  collo  scalpello  a doccia, 
come  mezzo  di  arrestare  la  monorrngia:  processo  il  quale,  mentre 
cade  in  disuso  in  Francia,  trovò  recentemente  difensori  in  questo 
paese  (*).  Confesso  che  non  l’usai,  ma  che  le  inio  conclusioni  derivano 
in  parte  dalle  dichiarazioni  de!  suoi  sostenitori,  in  parte  dagli  argo- 
menti degli  oppositori.  Riporto  perciò  come  conclusive  per  me  le 
osservazioni  in  proposito  di  Aran  (**),  medico,  la  cui  morte  prema- 
tura fu  non  solo  una  perdita  per  gli  amici  e pel  paese,  ma  fu  sentita 

(*)  Dottor  Itoli  t li,  Obstetrical  traneactiom,  voi.  2.°,  pag.  117. 

(")  Opera  citata,  voi.  1,  pag.  472-481. 


dall’injezione  intrauterina,  e che  ce  la  figura  quasi  morente  per  acutezza 
di  patimenti  e per  sfiniinentu  nervoso  repentino. 

Tale  apparato  improvviso  e spaventevole  è refletto  del  passaggio  di  liquido 
oel  peritoneo  e quindi  di  una  subitanea  peritonite?  Se  lo  può  a tutta 
prima  far  sospettare  la  gravezza  di  quelli  fra  i sintomi  suaccennati  ette 
direbbersi  generali,  non  cosi  i sintomi  locali  per  la  loro  durata,  che  ordi- 
nariamente in  6,  8 ore,  e nei  casi  più  vivi  in  34  ore,  la  paziente  non  ri- 
corda più  il  patimento  sofferto  e vi  accusa  una  lieve  nddolentatura  del 
ventre,  che  va  riferita  alle  pareti  addominali  stanche  della  contrazione 
spastica  in  cui  durarono  quasi  tutto  quel  tempo.  E tanto  meno  accettabile 
il  supposto  di  una  sviluppatasi  metrite  per  le  ragioni  suddette.  Rimane  a 
giudicare  se  la  spastica  e protratta  reazione  del  viscere  quale  reazione 
consecutiva  alla  distensione  subita  da  esso  durante  l'injezione,  o quale  espres- 
sione di  semplice  irritamento  della  libra  eccitata  a contrazione  dal  contatto 
di  un  corpo  stranicro«qualunque,  o se  la  contrazione  spastica  del  muscolo 
uterino  tendente  ad  espellere  l'accidentale  arresto  di  liquido  dalle  cavità, 
debbano  essere  nei  singoli  casi  la  ragione  di  tanto  turbamento,  lo  ho  mo- 
tivo pratico  di  credere  che  sì  l’uno  che  l'altro  fatto  possa  verificarsi  e di- 
stintamente e di  concerto.  Ho  veduto  in  una  mia  paziente  la  forma  più 
acuta  di  sintomi  generali  e locali  quando  poteva  scommettere  clic  non  una 
goccia  di  liquido  era  rimasto  in  cavità,  dacché  per  evitare  il  guasto  della 
biancheria  (essendo  soluzione  di  nitrato  d'argento),  l’ho  raccolto  in  un  piat- 
letlino  appostato  alla  commissura  posteriore  ed  ho  potuto  misurarlo  coll’oc- 
chio dapprima,  materialmente  di  poi:  qui  fu  da  incolparsi  la  sola  disten- 
sione e lo  spasmo  dell'utero  consecutivo.  In  questa  stessa  paziente  una 
prima  injezione,  antecedentc#di  circa  un  mese  a questa,  fatta  con  soluzione 
meno  attiva  di  uguale  caustico  e colle  identiche  precauzioni  di  maneggio 
e di  epoca,  non  aveva  prodotto  che  lievi  contrazioni  dell'utero,  cessate  in 
meno  di  mezz'ora.  Questa  volta  o non  è avvenuta  distensione,  fluendo  il 
liquido  dal  viscere  fra  la  cannula  e le  pareti  viscerali  nello  stesso  momento 
che  vi  veniva  spinto,  od  il  viscere,  per  ragioni  ignote,  forse  generali,  forse 
sue  proprie,  restò  inerte  all'azione  meccanica  artificiale.  Ed  ho  luogo  a cre- 
dere che  davvero  fosse  qui  mancata  la  reazione  avutasi  nella  seconda  inje- 
zione, perchè  il  tessuto  uterino  flaccido  dapprima,  aveva  acquistata  tonicità 
colla  cura  e facoltà  maggiore  di  esercitare  ia  propria  funzione  muscolare, 
mentre  che  gli  stessi  oriucii,  ampii  all’epoca  della  prima  operazione,  s’e- 
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«la  tutti  coloro  che  coltivano  la  medicina,  e che  si  vedono  mancare 
così  presto  uno  dei  più  diligenti,  dei  più  fini  o dei  più  onesti  com- 
pagni di  lavoro  e di  studio. 


rano  trovati  alla  seconda  ridotti  a condizioni  pressoché  normali.  — S’ha 
poi  luogo  a credere  che  anche  il  solo  contatto  di  un  corpo  straniero  possa 
indurre  l’utero  a contrazioni  spastiche  di  tal  natura,  giacché  l’isterometria 
ci  dà  non  poche  storie  imponenti  per  dolori  locali  e fenomeni  generali, 
talché  in  taluni  la  diffidenza  per  la  sonda  uterina  è ancora  tanta  che  si 
tengono  lontani  affatto  dall’usarne.  Io  stesso  ho  avuto  un  caso,  pure  di  fa- 
cile introduzione  dello  strumento,  con  tutte  quelle  condizioni  nella  paziente 
volute  dalle  norme,  in  cui  poco  dopo  ritirato  lo  strumento  sopravvenne 
una  colica  uterina,  che  sebbene  di  breve  durata  fu  però  intensa,  e lasciò 
una  viva  addolorabilità  delle  dipendenze  sinistre  (senza  reazione  generale), 
prolungala  a nove  giorni,  da  farmi  ritenere  che  uno  stato  irritativo,  una 
specie  di  neuropatia  si  fosse  estesa  a quei  tessuti. 

Si  durerebbe  fatica  a credere  che  p>  r dove  passò  una  siringa  non  possa 
rifluire  la  materia  d'injezioiie,  se  si  volesse  dimenticare  che  l’orificio  interno 
uterino,  specie  di  sfintere,  eccitato  dal  passaggio  della  sonda,  si  rinserra 
tosto  che  questa  viene  ritirata,  togliendo  al  liquido  la  possibilità  di  uscire 
dalla  cavità  superiore:  d’onde  nascono  le  contrazioni  del  corpo  dell'utero, 
simili  in  tutto  a quelle  del  travaglio,  tendenti  a far  si  che  il  contenuto 
superi  l'ostacolo.  Che  se  i dolori  sono  piu. intensi,  accompagnati  da  feno- 
meni generali,  devesi  il  fatto  alla  istantaneità  della  causa,  alla  condizione 
patologica  della  mucosa  e del  tessuto  viscerale,  allo  stato  ordinariamente 
neuropatico  che  si  associa  in  queste  pazienti  da  tempo  travagliate  iti  modi 
diversi.  Vedesi  quindi  la  necessità  di  tenere  aperta  la  via  al  rifluire  del 
liquido  incettato:  il  che  io  cercava  raggiungere  col  ritirare  la  cannula  dello 
schizzetto  di  Braun  (Fig.  10)  non  interamente  dopo  l'injezione,  ma  solo 
quanto  occorreva  per  portare  l'apice  bucherellato  di  essa  verso  l'orificio 
interno,  non  oltrepassandolo,  ed  aspettando  di  vedere  il  liquido  insinuarsi 
nei  fori  della  siringa  e finire  all’esterno  iungo  il  suo  canaio.  Ma,  o che  il 
muco  raggrumato  occludesse  i fori  della  cannula  e si  opponesse  al  raggiun- 
gere di  questo  scopo,  o che  la  distensione  primitivamente  subita  dal  viscere 
nell’atto  stesso  della  injezione  determinassero  l’utero  a reazione,  la  colica 
uterina  ed  il  suo  quadro  fenomenologico  fecero  talvolta  seguito  all’opera- 
zione, mettendomi  nelFirobarazzo  di  perdere  un  po’  di  confidenza  in  questo 
mezzo  terapeutico  per  sé  tanto  vantaggioso  contro  la  condizione  patologica 
uterina,  ma  tanto  riprovevole  per  gli  accidenti  che  lo  accompagnano.  Ur- 
geva quindi  tenore  aperti  gli  orifici  tanto  da  lasciare  uno  spazio  fra  la 
cannula  e le  pareti  dei  canal  cervicale,  in  guisa  che  naturalmente  fluisse 
il  liquido  mano  mano  che  si  incettava,  senza  che  si  soffermasse  in  cavità, 
od  ottenere  questo  fatto  con  opportuna  meccanica. 

Alla  prima  esigenza  il  dottor  Savage  ci  insegna  di  provvedere  col  dila- 
tare artificialmente  a mezzo  di  spugne  preparato  il  canal  cervicale  prima 
di  compiere  l'injezione.  Lo  scopo  è raggiunto  invero  con  tale  insegnamento: 
ma  con  esso  invece  di  semplificare,  si  rende  più  importante  l’atto  opera- 
tivo, giacché  si  fa  precedere  e si  associa  all’operazione  curativa  un’altra 
operazione  che  non  è di  quella  meno  calcolabile  : l’esperienza  avendoci  pro- 
vato che  oltre  al  tempo,  ai  maneggi  ed  alla  ripetizione  loro,  richiesti  per 
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u Suno  sorpreso,  dico  egli  (in  parole  cho  io  solamente  riepilogo), 
che  i sostenitori  di  quest’operazione  non  abbiano  fatto  sufficienti 
- prove  sul  cadavere.  Avrebbero  allora  trovato  che  il  cucchiajo  non 


ottenere  colle  spugne  una  discreta  dilatazione  del  canal  cervicale,  si  incen- 
tra ancora  non  di  rado  l'inconveniente  di  cui  viene  incolpata  l’injezioue,  e 
cioè  la  colica  uterina,  talora  n<>n  insignificante. 

Alla  seconda  esigenza,  neH'adempimento  della  quale  già  si  vede  doversi 
avere  la  maggiore  utilità,  provvide  il  dottor  Ricordi,  medico-capo  dell’am- 
bulanza sifiliatrica  nell’Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Egli  prese  a modello 
la  siriaca  a doppia  corrente  per  le  injezioni  in  vescica,  e la  modificò  (come 
vedesi  dalla  Fig.  Il)  col  ridurla  alla  lunghezza  di  centimetri  18  ed  al  dia- 
metro di  millimetri  4 '/*,  col  darle  una  curva  simile  a quella  della  sonda 
Valleix,  e munirla  del  bottone  scorrente  sulla  cannula,  siccome  ve  lesi  nella 
sonda  lltiguicr,  allo  scopo  di  previamente  limitare  la  porzione  di  sonda  che 
va  introdotta  in  cavità.  — Misurata  e riconosciuta  dapprima  colla  sonda 
uterina  la  lunghezza  della  cavità  del  corpo  e quella  del  collo,  l'alto  opera- 
tivo consiste  di  questi  momenti:  fissare  il  bottone  scorrente  sulla  cannula 
d’injezione  a quei  grado  che  corrisponderebbe  ad  un  terzo  della  totale  lun- 
ghezza dekle  cavità  uterine,  allo  scopo  ebe  la  siringa  così  disposta  non  pe- 
netri più  in  là  di  questo  punto:  fattane  l’introduzione,  una  uiano  impugna 
il  manico,  l’altra  si  arma  di  un  palloncino  di  gomma  riempito  del  materiale 
d’injezione  e spinge  lentamente  il  liquido  per  l'apertura  esterna  imbuti- 
forme di  destra  o d'immissione  della  cannula.  Il  rillusso  si  fa  per  il  lume 
sinistro  e fra  la  cannula  e l'utero  in  guisa  che  si  stabilisce  una  doppia 
corrente  d'immissione  e di  emissione  contemporanea.  Terminata  l’injczione 
si  ritira  per  un  tratto  la  cannula  in  modo  che  l'apertura  di  destra  si  trovi 
appena  sopra  l'orificio  interno,  si  chiude  con  un  dito  della  mano  destra 
l'apertura  esterna  imbutiforme  sinistra  o d 'emissione,  e col  pallone  avvizzito 
introdotto  per  l'apertura  d'immissione  si  aspirano  il  liquido  ed  i coaguli 
di  muco  che  si  potrebbero  soffermare  nella  cavità  uterina  quando  si  riti- 
rasse bruscamente  la  cannula.  Il  dottor  Ricordi  ebbe  la  compiacenza  di 
farmi  esperire  questo  istruraento  che  mi  Ila  reso  ottimo  servigio,  mostrando 
cosi  di  adempiere  pienamente  alle  esigenze  per  le  quali  era  stato  ideato  e 
costrutto. 

Io  ho  solo  voluto  che  la  lunghezza  della  cannula  fosse  maggiore  (cent.  23), 
appunto  perchè  non  premetto  l’applicazione  dello  specolo  (come  dirò  fra 
poco);  che  il  canale  d'emissione  portasse  due  aperture  all'estremità  uterina, 
una  più  sotto  dell'altra  dapprima  perchè  non  si  arrestasse  nemmeno  per 
poco  il  liquido  che  può  raccogliere  nella  porzione  di  cavità  situata  al 
disotto  dell'unica  apertura  di  sortita  esistente  nell’originale  strumento  ed 
al  disopra  dell'oriGcio  interno  uterino,  di  poi  perchè,  evacuandosi  tosto  i 
piccoli  coaguli,  non  si  facessero  grossi  coll’aderire  fra  '.oro;  infine  all'estre- 
mità biforcata  diedi  un  po'  di  curva  onde  agevolare  (nella  posizione  supina 
della  donna)  l'uscita  del  liquido  per  le  aperture  imbutiformi.  Il  Ricordi  poi 
all’introduzione  della  siringa  premette  sempre  l'applicazione  dello  specolo, 
il  che  io  non  vorrei  nè  faccio, 'tanto  col  suo  istrumcnto  quanto  con  quello 
di  Braun,  giacché:  l.°  dà  minor  dispiacenza  alla  malata,  giova  all’eleganza 
dell’operazione  e dà  colore  di  maggiore  abilità  il  compiere  l’atto  operativo 
a pudendo  coperto  col  minore  apparato  e coi  minori  strumenti;  2.°  non  è 
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adisco  egualmente  su  tutti  i punti  della  cavità  uterina,  che  montro 
facilmente  arriva  alla  parete  posteriore  e laterale  dell’organo,  a stento 
agisce  sulla  parete  anteriore  e sugli  orifizii  delle  trombe,  precisa- 


infrequente  che  ['applicazione  dello  specolo,  le  eventuali  difficoltà,  a centra- 
liz/.are  il  collo  e l'eccitamento  portato  alla  libra  uterina  con  tali  maneggi, 
induca  costrizione  dell'orificio  interno  e renda  stentatissima  l’introduzione 
onsecutiva  della  siringa:  è ciò  che  accade  talvolta  nell’istcrometria  : en- 
trati un  momento  fa  liberamente  in  cavità  perchè  abbiamo  sorpreso  l'orilicio 
interno  in  istato  di  rilasciamento,  di  là  ad  un  momento  noi  stessi  od  altro 
esploratore  non  giungla  no  a superare  lo  siintere  interno  perché  la  prima 
esplorazione  indusse  questo  a contrazione  spastica,  obbligandoci  a desistere 
da  ulteriori  tentativi;  3.°  se  uno  spostamento,  uuo  stato  di  flessione  del 
viscere  viene  a richiedere  abbassamento  od  innalzamento  esagerato  dello 
strumento,  lo  specolo  può  impedirlo,  e siamo  costretti  allora  di  ritirare 
l'uno  e l'altro  per  rinnovare  l'introduzione  della  siringa. 

Giacché  il  West  parla  incompletamente  della  cauterizzazione  della  cavità 
uterina,  io  dirò  qui  dei  materiali  liquidi  e solidi  usati  per  compierla.  Il 
nitrato  d’argento  nei  catarri  cronici  è il  migliore  certamente,  sia  in  solu- 
zione inj>-ttata  che  in  cilindretto  fuso  od  in  polvere,  portali  in  cavità  eoa 
appositi  strumenti.  La  soluzione  può  variare  per  gradi  dalla  dose  di  x/a  a 
quella  di  i e di  1 */3  centigr.  per  ogni  grammo  di  acqua  distillata:  la 
quantità  totale  di  injeziouo  caustica  non  deve  esser  minore  di  15  nè  mag- 
giore di  45  grammi:  la  sua  temperatura  di  36”.  — Seguono  le  diluzioni  di 
percloruro  di  ferro  liquido  (I  grammo  su  150  come  detersive,  2 a 3 grammi 
su  100  come  caustiche),  la  soluzione  di  persolfato  di  ferro  (medesime  pro- 
porzioni, od  un  po’  maggiormente  cariche  di  sale),  intiue  di  gliceriua  pura. 
A proposito  dui  liquidi  caustici  vuoisi  che  i fenomeni  consecutivi  alla  inje- 
zione  intrauterina  siano  direttamente  causati  dalla  virtù  irritante  del  far- 
maco portato  a contatto  della  mucosa  uterina.  Quanto  sia  falsa  e solo  teo- 
rica questa  asserzione,  lo  dice  lo  spaventoso  apparato  fenomenologico  che 
si  ha  egualmente  in  seguito  ad  injezione  di  liquidi  anodini.  — > Quando  lo 
si  creda  utile,  un’injezione  d'acqua  pura  tiepida  può  talora  precedere  la 
caustica  allo  scopo  di  denudare  meglio  la  superficie  prima  di  esser  medi- 
cata; e può  anche  talora  seguirla,  uU’intcnto  di  esportar  meglio  il  muco 
od  il  sangue  coagulati  dalla  injezione  astringente  e caustica. 

Un'altra  specie  di  cauterizzazione  è la  solida,  l'atta  con  cilindretti  caustici, 
specialmente  di  uitrato  d’argento;  cauterizzazione  validissima,  che  si  estende 
profondamente,  e che  riesce  utilissima  nelle  vegetazioni  della  mucosa  uterina, 
quando  porzioni  del  medicamento  vengano  opportunamente  portate  in  ca- 
vità e lasciate  in  sito. 

Il  porta-caustico  di  Lalicmand  per  la  polvere  di  nitrato  d’argento,  una 
pinzetta  lunga  e sottile  per  il  cilindro  caustico  reso  elastico  coll’aggiunta 
di  gomma  elastica  o per  i cilindri  di  solfato  di  rame,  di  solfato  di  zinco, 
o di  allume,  sono  gli  strumenti  pur  questa  specie  di  cauterizzazione.  Assai 
bene  corrispondono  questi  ultimi  del  diametro  di  millim.  4 circa  che  il  dot- 
tor Sperino  di  Torino  ha  per  primo  introdotto  in  uso  e che  si  costruiscono 
prendendo  parti  eguali  di  sale  stitico  qualunque  e di  densa  mucilagine  gom- 
mosa in  guisa  di  fare  una  pasta  che  colla  spattola  o collo  stampo  viene 
ridotta  a forma  di  cilindro  lungo  3 a 4 centirn.:  questi  vengono  introdotti 
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monte  in  quei  punti  dove  si  incontrano  più  spesso  le  vegetazioni. 
Avrebbero  inoltre  trovato  che  questi  piccoli  corpi  varianti  in  volume 
da  un  grano  di  miglio  a quello  di  un  pisello  ponno  aversi  raschiando 


in  eavità  e lasciati  in  posto  fino  a totale  dileguamento.  Al  dott.  Amhrosoli, 
medico  primario  specialista  sifiliatrieo  nell'Ospedale  Maggiore  di  Milano, 
che  fra  noi  li  fece  conoscere,  resero  ottimi  servigi,  ed  io  ine  ne  servo  sem- 
pre con  sommo  vantaggio.  In  tal  modo  funzionano  da  vero  caustico,  mentre 
lasciati  in  sito  per  qualche  minuto  (in  ispecic  nella  cavità  cervicale)  sono 
utilissimi  nei  catarri  lievi  e verso  la  guarigione  dei  catarri  gravi  che  fu- 
rono previamente  trattati  coi  forti  caustici. 

Io  mi  feci  costruire  daH'intelligentc  artefice  Baldinelti  (via  Pattari,  Mi- 
lano) un  istruinento  die  mi  corrisponde  meglio  di  quello  del  Lallemand  e 
che  mi  serve  a portare  un  cilindretto  del  diametro  di  millim.  2 circa  di 
nitrato  fuso  o di  qualunque  altro  agente  caustico  in  cavità  uterina  colla 
sicurezza  di  avervelo  lasciato  intero  e di  ottenerne  la  totale  cauterizzazione. 
Assomiglia  alla  sonda  di  Valleix  per  forma,  ma  è del  diametro  di  millim.  3 */4; 
manca  di  manico  e finisce  ad  un  estremo  con  un  padiglione,  all’altro  a guisa 
di  uliva:  nel  centro  l’asta  è cava,  avendo  un  lume  del  diametro  di  millim.  - */a: 
al  disotto  porta  una  intaccatura  lontano  dall’estremità  uterina  centiui.  5 t/a, 
segnando  cosi  un  po’  più  della  lunghezza  della  eaviià  cervicale:  vi  scorre 
dentro  uno  stiletto,  che  al  padiglione  può  esser  fissato  con  apposito  mecca- 
nismo di  vite  serrante.  Si  ritira  lo  stiletto  di  uno,  due,  quattro  centimetri, 
secondo  si  intende  portare  una  porzione  più  o meno  lunga  di  cilindretto  in 
cavità:  s’introduce  dalla  estremità  uterina  una  porzione  corrispondente  di 
cilindretto  clic  resta  cosi  nascosto  nel  lume  della  cannula:  l'istrumento  così 
predisposto  viene  introdotto  tanto  da  assicurarsi,  dietro  la  scorta  deH'iutac- 
catur.i  notata,  che  la  punta  è oltre  l’orificio  interno:  si  spinge . allora  lo 
stiletto,  la  cui  punta  non  può  oltrepassare  che  di  una  mezza  linea  l’aper- 
tura uterina  della  cannula,  c si  è sicuri  che  il  caustico  è caduto  entro  alia 
cavità  (Fig.  12). 

Pgr  la  cauterizzazione  solida  in  genere  faccio  solo  notare  come  qualche 
contrazione  dolorosa  del  viscere  si  determini  ull’uscire  delle  parti  mortifi- 
cate, atteso  che  formano. un  turacciolo  solido,  che  supera  con  un  po’di  dif- 
ficoltà l’orificio  interno.  E superfluo  il  ricordare  che  una  controindicazione 
assoluta  alle  cauterizzazioni  anche  della  sola  eavità  cervicale  si  è il  menomo 
dubbio  di  gravidanza,  giacché  l'esperienza  ha  insegnato  .che  facilmente  ne 
consegue  aborto.  In  ostetricia  infatti,  tal  mezzo  è proposto  e fa  efficacemente 
usato  quale  mezzo  abortivo. 

Dirò  per  ultimo  che  la  storia  della  csfoliazione  della  mucosa  uterina 
nella  mestruazione  o la  cognizione  dell'epoca  in  cui  essa  cade  nella  gravi- 
danza e si  riforma  dopo  l'espulsione  del  prodotto,  sia  a terminare  che  pre- 
maturamente, devono  servirci  di  norma  a stabilire  l'indicazione  c la  con- 
troindicazione, massime  circa  il  momento,  per  le  applicazioni  caustiche  in 
cavità  uterina.  Egli  è certo  per  non  aver  tenuto  calcolo  della  condizione 
della  mucosa  uterina  negli  stati  fisiologici  suddetti,  che  quelle  operazioni 
riuscirono  talvolta  dolorosissimo  e furono  causa  di  processo  flogistico  ute- 
rino semplice  o diffuso,  più  facile  ad  averài  ancora  per  la  diretta  irrita- 
zione del  tessuto  fibroso,  dei  vasi  ancora  aperti  dopo  lo  svuotamento  del- 
l’utero, e delle  fibre  nervee,  essendo  che  manca  la  mucosa. 
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la  cavità  di  un  utero  qualunque,  giacché  sono,  nè  più  nè  meno,  che 
piccoli  pezzi  di  epitelio  stracciati  dalla  membrana  mucosa  per  l’azione 
dello  strumento.  Non  è già  che  io  neghi  recisamente  che  in  pochi 
casi  genuine  vegetazioni  possono  essere  state  staccate  pel  suo  mezzo, 
ma  ritengo  che  ciò  non  è altro  che  un  caso  fortunato,  e che  non  può 
elevarsi  al  rango  di  operazione  regolare  un  processo  il  quale  è sol- 
tanto una  specie  di  tiro  al  bersaglio  ad  occhi  bendati.  » 

Aran,  per  spiegare  i successi  che  talvolta  susseguirono  tal  modo  di 
cura,  soggiunge  ^sser  probabile  che  desso  agisca  alla  stessa  guisa 
della  cauterizzazione  dell’interno  dell’utero,  eccitando  cioè  l’utero  a 
vigorose  contrazioni,  mentre  è inoltre  possibile  che  qualche  modifi- 
cazione sja  pure  indotta  dall’infiammazione  consecutiva  della  mem- 
brana mucosa.  Conclude  che  sono  a sua  cognizione  tre  casi  di  morte 
in  cui  l’operazione  fu  eseguita  da  uno  dei  più  valenti  difensori  ; crede 
che  casi  simili  furono  riscontrati  da  altri  pratici;  ed  ha  un  doloroso 
ricordo  dei  casi  numerosi  di  perforazione  dell’utero,  alcuno  seguite 
da  morte,  che  Recamier  comunicò  alcuni  anni  sono  all’ Accademia 
di  medicina,  e che  produssero  un’impressione  generale  di  sorpresa  e 
rimorso. 

È quasi  superfluo  1’aggiungcre  due  altre  osservazioni,  in  cui  la  mia 
propria  esperienza  coincide  con  quella  di  Aran;  che  cioè,  primiera- 
mente in  alcuni  dei  casi  pubblicati,  non  siasi  tentato  un  opportuno 
trattamento  prima  di  ricorrere  al  raschiamento  dell’utero:  seconda- 
riamente, che  queste  emorragie  possano  arrestarsi  con  ben  altri  mezzi 
meno  pericolosi  (31). 


(31)  Il  cucchiajo  Recamier  non  deve  essere  considerato,  secondo  me,  che 
quale  mezzo  atto  a rompere  le  esuberanze  fungoidi  della  mucosa,  a prepa- 
rare la  superficie  sua  in  modo  che  senta  più  efficacemente  razione  del  cau- 
stico, il  quale  deve  seguire  l'atto  del  raschiamento. 

Col  cucchiajo  si  fa  nulla  più  di  quello  che  fa  l'oculista  col  coltello  o 
colla  forbice  quando  esporta  le  granulazioni  della  congiuntiva  palpebrale, 
per  preparare  meglio  il  terreno  all'uso  dei  caustici  rendendo  meno  spesso, 
più  sensibile  il  tessuto. 

Il  dottor  Sims  ha  ideato  assai  bene  la  mortificazione  di  queste  granula- 
zioni fungoidi  per  usura,  a mezzo  della  spugna  preparata.  Egli  dà  per  norma 
di  non  introdurre  mai  un  pezzo  di  spugna  di  volume  maggiore  del  cunule 
che  la  riceve:  di  far  precedere  l’applicaziono  del  suo  specolo;  di  fissare  col 
tenaculum  l'utero;  di  introdurre  ia  spugna  fin  dove  si  può  con  leggiero 
sforzo:  di  mantenerla  in  sito  non  più  di  'IX  ore;  di  frapporre  due  o tre 
giorni  dalla  prima  ad  un'ulteriore  applicazione,  quando  occorra  un  pezzo  di 
spugna  più  grosso  per  ottenere  una  più  ampia  dilatazione:  di  far  precedere 
un  esame  collo  specolo  in  posizione  sul  fianco  prima  di  ritirare  la  spugna; 
dipoi  porre,  la  donna  in  decubito  dorsale,  e senza  specolo  mettersi  a ritirare 
la  spugna,  usando  movimenti  rotatorii  e laterali,  sostenendo  con  un  dito  la 
cervice  uterina,  giacché  spesso  fra  la  spugna  e la  mucosa  è nata  un'ade- 
renza forte  clic  può  nuocere,  se  tolta  bruscamente. 

Wbst.  — Malattie  delle  donne.  *> 
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Egli  narra,  fra  molti  casi,  di  aver  distratto  un  grosso  polipo  fibroso  in- 
serito al  fondo  dell'utero  tenendo  applicato  la  spugna  per  otto  giorni,  e 
cita  la  sua  pratica  sempre  fortunata  per  esito  ed  accidenti  in  tutti  i casi 
di  produzione  fungoide  delle  cavità  uterine,  in  qualunque  punto  risiedessero. 

Ci  insegna  che  il  modo  d'avere  una  spugna  efficace  e sicura  è di  prepa- 
rarla colla  mucilagine  densa  di  gomma  arabica;  la  si  taglia  previamente  in 
coni  della  misura  che  si  vuole,  la  si  imbeve  di  detta  soluzione,  vi  si  fa 
passare  uno  stiletto  di  metallo  per  l'asse,  e con  un  filo  si  serra  il  cono 
gradatamente  girandovi  intorno  e stringendo,  ed  incominciando  dal  suo 
apice:  indi  lo  si  espone  al  sole  o si  mette  in  stufa  per  la  disseccazione:  si 
levano  'di  poi  i giri  del  filo  e la  spugna  mantiene  la  forma  e le  dimensioni 
imposte  da  essi.  Le  proprietà  di  questa  spugna  e la  sua  virtù  in  tali  casi 
ebbi  campo  di  verificare  una  sol  volta  per  esuberanze  antiche  vascolarissirae 
della  cavità  cervicale,  ch'erano  causa  di  frequente  stillicidio  di  sangue.  Due 
soli  pezzi  di  spugna  bastarono  a togliere  quello  stalo  morboso;  pochi  tocchi 
di  solfato  di  zinco  completarono  di  poi  la  guarigione. 
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MESTRUAZIONE  E SUOI  DISORDINI. 


Dismenorrea  — tre  varietà  di  essa  — neuraigiea.  rongestiva  e meccanica.  Sin- 

tomi della  forma  neuraigiea;  della  forma  congestiva,  talora  accompagnata  dall'e- 
sptilsione  di  una  membrana.  — Rapporto  della  dismenorrea  rongestiva  colla  diatesi 
reumatica  o gottosa.  — Dismenorrea  meccanica  per  contraiione  della  cervice  del- 
l'utero; raso  raro 

Trattamento  della  forma  neuraigiea;  sedativi  varii  e loro  risultati  comparativi  cura 

della  forma  congestiva;  depleiione  e modo  d'applicare  le  mignatte  — cura  della 
varietà  reumatica  — della  forma  meccanica;  cautele  in  riguardo  alla  loro  cura. 


Temo  pensiate  che  io  dica  una  verità  banale,  quando  vi  ricordo 
che  quasi  ogni  funzione  del  corpo,  se  mal  eseguita,  ha  luogo  con 
un  grado  di  dolore  non  abituale.  Lo  stomaco  debole  si  addolora  per 
la  presenza  di  cibo  che  non  può  digerire;  l’occhio  imperfetto  soffre 
per  lo  sforzo  di  leggere  il  carattere  anche  meglio  leggibile;  e il  mal 
di  capo  travaglia  il  convalescente  al  primo  riprendere  le  sue  ordi- 
narie occupazioni  mentali. 

Allo  stesso  modo  la  funzione  mestrua  quando  devia  dalla  stretta 
normalità,  per  eccesso  o per  difetto,  è quasi  sempre  accompagnata  da 
sofferenze  molto  maggiori  di  quel  che  sia  il  malessere  ordinariamente 
associato  quando  la  donna  è sana.  Tanto  l’amenorrea  che  la  menor- 
ragia  si  associano  quasi  sempre  a sofferenze,  e nei  varii  disordini 
degli  organi  sessuali  raramente  manca,  qual  sintomo,  un  certo  grado 
di  dolore  ad  ogni  periodo  mestruo.  Ma  oltre  questi  casi,  nei  quali 
il  dolore  non  è che  uno  tra  i molti  mali  per  cui  la  paziente  do- 
manda il  nostro  soccorso  (e  fors’anchc  a suo  giudizio  il  più  grave), 
vi  sono  casi  in  cui  il  dolore  della  mestruazione  è così  intenso,  e così 
importuno  per  durata,  da  costituire  un’affezione  vera,  e meritare  un 
posto  nella  nosologia  come  dismenorrea. 

Si.  usa  distinguere  tre  varietà  di  dismenorrea  o mestruazione  do- 
lorosa ; e la  distinzione  in  dismenorrea  neuraigiea,  congestiva  e mec- 
canica, vocaboli  che  si  spiegano  per  sè,  mi  sembra  basata  su  buoni 
principii  e meritevole  di  essere  generalmente  adottata. 
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Vi  sono  circostanze  in  cui  il  dolore  solo,  non  associato  ad  altro  sin- 
tomo, è l’unico  titolo  importante  per  cui  la  mestruazione  differisce 
dallo  stato  di  salute.  Questa  dismenorrea  neuralgica  occorre  di  fre- 
quente, e nella  sua  forma  più  semplice,  in  donne  giovani  il  cui  si- 
stema sessuale  non  si  sviluppa  che  ad  epoca  tarda,  c che  hanno  co- 
minciato a mestruare  soltanto  un  anno  o due:  dopo  la  media.  In  tali 
casi  il  dolore  precede  la  mestruazione  un  giorno  o due,  generalmente 
giunge  alla  maggior  intensità  nel  corso  delle  primo  36  oro  del  flusso 
catameniale,  essendo  talvolta  cosi  forte  che  la  paziente  si  contorce 
sul  pavimento  nell’angoscia  del  dolore,  o poi  a gradi  diminuisce, 
sebbene  non  cessi  affatto  se  non  dopo  finito  il  periodo.  Quantunque 

Siù  forte  alla  regione  pelvica  ed  uterina,  il  dolore,  in  generale,  non  si 
mita  a tali  località,  ma  si  sente  anche  ai  lombi  ed  al  dorso,  si  estende 
all’uno  e all’altro  inguine  o piuttosto  a ciascuna  regione  ovarica,  e 
scorre  all’ingiù  al  Iato  interno  delle  cosce.  Inoltre  il  dolore  si  ag- 
grava ad  intervalli  e presenta  parossismi,  come  quelli  della  colica  o 
del  travaglio,  mentre  che  lo  pareti  addominali  sono  così  sensibili  da 
sopportare  appena  il  menomo  contatto.  Oltre  questi  dolori  irradian- 
tisi  più  o meno  ovviamente , dagli  organi  sessuali,  v’è  spesso  molto 
sofferimento  in  altre  parti.  E frequente  il  forte  mal  di  capo,  talora 
di  un  sol  lato,  od  offrente  i caratteri  noti  del  chiodo  isterico;  in 
altri  casi  v’è  disturbo  di  stomaco,  e la  paziente  è travagliata  da  con- 
tinua nausea  e vomito  frequente.  In  molti  casi  si  manifestano  varii 
altri  sintomi  isterici,  spesso  infatti  con  particolare  intensità;  ed  io 
conobbi  una  paziente  nella  quale  un  attacco  di  manìa  isterica  pre- 
corse in  più  che  un'occasione  il  periodo  mestruale.  Però  questa  dis- 
menorrea neuralgica  non  è sempre  associata  a temperamento  isterico, 
e le  pazienti  che  più  soffrono  durante  la  mestruazione,  talora  non 
manifestano  sintomi  d’isteria,  ma,  al  contrario,  si  fanno  rimarcare 
per  placida  quiete  e ben  regolato  stato  di  mente. 

In  alcuni  casi  sembra  quasi  che  lo  sconcerto  dei  nervi  si  estenda 
a tutto  il  sistema,  mentre  in  altri  si  limita  a quei  nervi  che  vanno 
agli  organi  sessuali:  ed  allora  è generalmente  di  durata  più  breve  in 
ciascuna  occasione,  sebbene,  nello  sofferenze  che  l’aecompagnano, 
non  aia  per  questo  di  necessità  più  lieve  di  quando  le  simpatie  che 
av.eglia  sono  più  estese.  Anche  quando  il  dolore  è affatto  scomparso, 
dppo  il  cessare  del  periodo  mestruo,  qualsiasi  eccitamento  del  sistema 
sessuale  basta  in  molti  casi  a riprodurre  i patimenti.  Nelle  donne 
maritate,  affette  da  questa  forma  di  dismenorrea,  l’atto  sessuale  ò 
pressoché  sempre  molto  doloroso,  mentre  la  gravidanza  è accompa- 
gnata ad  un  grado  di  malessere  più  che  ordinario,  e il  dolore  del 
parto  arriva  ad  uno  stato  di  angoscia  intollerabile  (32). 


(32)  I dolori  ai  quali  accenna  l’autore  sono  di  natura  neuralgica  ed  ac- 
compagnano tanto  la  dismenorrea,  quanto  le  affezioni  uterine  in  genere.  Non 
sarà  quindi  inutile  ch’io  ini  fermi  un  po' su  questo  argomento  a dilucidazione 
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Io  riportai  questa  dismenorrea  neuralgica,  quale  accade  nella  sua 
forma  più  semplice,  in  giovani  donne  in  cui  v’ora  tardivo,  anzi  forse 
incompleto  sviluppo  del  sistema  sessuale.  Non  è però  limitata  a tali 
soggetti,  ma  talora  sopraggiunge  dopo  anni  di  mestruazione  normale 
e comparativamente  non  dolorosa.  Verificai  che  la  mestruazione  di- 
veniva penosa  durante  la  convalescenza  di  qualche  grave  malattìa 
non  legata  alle  funzioni  sessuali,  e continuava  lunga  pezza  dopo  che 
la  paziente  aveva  per  altri  rapporti  ricuperata  la  sua  salute  abituale. 
In  altre  circostanze  lo  continue  soppressioni  dei  mestrui  per  freddo 
o per  altra  causa  accidentale,  è susseguita  da  ostinata  dismenorrea; 
e ciò  senza  elio  un’ovvia  malattia  uterina  abbia  conseguito  all’acci- 
dente.  Altre  volte  l’infìatmnaziono  dell’utero,  dopo  un  parto  od  un 
aborto,  è seguita  da  mestruazione  dolorosa,  la  quale  persiste  lungo 
tempo  dopo  che  è completamente  scomparsa  ogni  traccia  d’infiam- 
mazione o de’  suoi  esiti. 

Ma  vi  è un’altra  forma  di  dismenorrea,  detta  congestiva  dalle  cir- 
costanze speciali  che  l’accompagnano.  Diversamente  della  varietà  pu- 
ramente neuralgica,  è meno  frequente  al  cominciamento  del  vigore 
sessuale,  che  come  condizione  acquisita  ad  un  più  tardo  periodò  di 
vita.  Nell’intervallo  dei  periodi  mestrui  generalmente  esiste  un  senso 


dei  sintomi  dolorosi  che  secondariamente  sono  accusati  dalle  pazienti  di 
forme  utero-ovariche,  e che  cadono  sotto  il  titolo  generico  di  neuralgie  lombo- 
addominali. 

Queste  neuralgie  hanno  sede  nei  nervi  lombari,  in  numero  di  5 paja,  di  cui 
esse  invadono  ora  le  branche  posteriori,  ora  le  anteriori. 

Le  branche  posteriori  penetrano  nell'interstizio  dei  muscoli  lombo-sacrale 
e lungo-dorsale,  si  spandono  in  questi  muscoli,  e si  fanno  poi  superficiali, 
dando  i maggiori  rami  alla  cute  delle  natiche. 

Le  branche  anteriori,  più  importanti,  formano  il  plesso  lombare,  dal  quale 
partono: 

1. °  il  ramo  piccolo  ed  il  grande  ramo  abdomino-genitale  (Sappey),  che 
vanno  al  muscolo  retto  del  ventre, ed  alla  cute  del  gran  labbro  e del  pube; 

2. °  il  ramo  fcmoro-cutaneo,  che  va  ai  tegumenti  delle  natiche  e della 
coscia  ; 

3. °  il  ramo  feraoro-genitale,  che  va  alla  cute  della  coscia  ed  al  canale 
inguinale,  sortendo  col  cordone  per  finire  nel  gran  labbro. 

4. °  il  nervo  crurale; 

5. ®  il  nervo  otturatore; 

fi.®  il  lombo-sacrale,  che  termina  nel  plesso-sacrale,  il  quale  poi  a suà 
volta  va  a costituire  il  nervo  sciatico. 

I rami  collaterali  del  plesso  sacrale  si  gettano  taluni  nel  plesso  ipoga- 
strico, distribuendosi  agli  organi  contenuti  nel  bacino,  gli  altri  tre  vanno 
all’ano,  all'otturatore  esterno,  allo  sfintere  esterno  dell’ano,  ai  tegumenti 
del  perineo  c del  gran  labbro. 

Con  ciò  sono  spiegati  i dolori  frequenti,  che  provano  queste  malate  all'ano, 
alla  vescica,  alla  vulva,  e che  accompagnano  la  ncuralgia  lombo-addominale 
nelle  malattie  dell'utero. 
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di  peso  nella  pelvi  e una  tendenza  allo  affezioni  emorroidarie;  e questi 
sintomi  aumentano  considerevolmente  pochi  giorni  prima  che  la  per- 
dita cominci.  Nelle  prime  24  o 36  ore  d’ogni  mestruazione  la  per- 
dita è in  generalo  scarsa  e il  dolore  assai  sentito.  Alla  fine  di  questo 
tempo  però,  talora  anche  prima,  l’emorragia  diventa  spesso  abbon- 
dante: ed  a misura  che  il  sangue  fluisce,  il  dolore  diminuisce  e poi 
cessa  affatto.  L’utero  congesto  duolo  finché  natura  non  lo  solleva 
dall’eccesso  di  sangue,  come  il  capo,  quando  il  cervello  è congesto, 
duole  finché  o le  coppette  o le  mignatte  hanno  sottratto  sangue  ai 
vasi  cerebrali  sopraccarichi.  In  questi  casi,  talora  il  flusso  mestruo 
non  diventa  mai  abbondante,  e il  sollievo  perciò  che  presta  la  na- 
tura fe  assai  parziale.  Quando  così  succede,  l’utero  continua  a dolere 
e pulsare  durante  tutto  il  periodo  mestruo,  e rimane  poi  più  sen- 
sibile e dolente.  Quando  non  è così  però,  la  fine  del  periodo  mestruo 
lascia  generalmente  la  paziente  in  uno  stato  di  benessere  relativo. 
Per  sette  o dieci  giorni  successivi  continua  a godere  una  relativa 
immunità  dal  soffrire;  ma  i sintomi  ritornano  gradatamente,  e rag- 
giungono il  loro  massimo  d’intensità  al  cominciare  della  prossima 
mestruazione. 

In  alcuni  casi  di  questa  forma  di  dismenorrea,  non  solo  la  quan- 
tità di  sangue  perduta  nel  periodo  mestruo  è insufficiente  a sol- 
levare l’utero  congesto,  ma  è anche  scarsa  in  modo  assoluto  e re- 


I rapporti  poi  di  tutte  queste  branche  alla  loro  origine  col  gran  simpatico- 
spiegano  la  simultaneità  di  queste  neuralgie.  K come  l’utero  è provvisto  di 
un  sistema  nervoso  emanante  dai  nervi  della  vita  organica  e da  quelli  della 
vita  di  relazione  (R-ibert-Lee),  cosi  ci  è facile  spiegare  la  ncuralgia  lombo- 
addominale e le  nevralgie  che  accompagnano  le  malattie  uterine. 

I dolori  che  caratterizzano  la  neuralgia  lombo-addominale  si  trovano  più 
di  spesso  a sinistra  che  a destra:  sono  continui,  sordi,  simulanti  un  senso 
di  pienezza,  o sono  intermittenti,  acuti,  percorrenti  una  data  estensione  e 
partenti  da  varii  punti. 

V'hanno  anche  crisi  dolorose,  accessi  irregolari  più  o meno  intensi  : talora 
unilaterali,  talora  bilaterali.  Il  dolore  alla  coscia  la  obbliga  alla  flessione 
e aU’immohiliià  assoluta:  la  regione  ipogastrica  non  sopporta  la  più  piccola 
pressione,  la  cute  presenta  una  vera  iperestesia.  A ciò  s’avgiungono  feno- 
meni generali,  agitazione,  dispnea,  frequenza  di  polso,  vomiturizioni. 

La  pressione  riscontra  i cosi  detti  punti  dolorosi  al  lombo  (prime  vertebre 
lombari),  alla  cresta  illiaca,  all’ipogastrico,  aU’inguinc,  al  gran  labbro  al 
disotto  del  pube,  alla  regione  crurale.  La  nevralgia  è subordinata  alle  di- 
verse lesioni  dell’iitero;  ond’è  che  ha  importanza  e pronostico  diverso  nel 
caso  di  processo  flogistico,  e nel  caso  di  degenerazione  cancerosa  dell’utero. 
Qualunque  affezione  dell'utero  è capace  di  produrre  simili  fenomcui  neural- 
gici,  piu  frequenti  del  resto  in  tutti  quei  vizii  che  inducono  dismenorrea. 
Col  migliorare  della  condizione  uterina  veggonsi  sparire  queste  complicazioni, 
le  quali  talvolta  però  o sono  così  imponenti  e dolorose  o cosi  persistenti, 
che  richiedono  direttamente  gli  stupefacenti  ed  i rivellenti. 
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lativo.  In  alcuni  casi  la  perdita  cessa  dopo  poche  ore,  o poi  ritorna 
di  nuovo;  mentre,  sebbene  scarsa,  è muschiata  a piccoli  coaguli,  do- 
vuti probabilmente  al  sangue,  che  venne  effuso  così  lentamente  da 
permettere  il  suo  coagularsi  entro  la  cavità  uterina;  accidente  che 
non  accade  nella  mestruazione  normale,  pel  suo  fluire  comparativa- 
mente rapido  in  vagina,  dove  la  sua  fibrina  viene  subito  sciolta  dalla 
secrezione  acida  di  tal  canale,  e così  distrutta  la  proprietà  di  coa- 
gularsi. 

In  altri  di  tali  casi  colla  perdita  mestrua  troviamo  mescolati  stralci 
o stri  scie,  o lamine  distinte  di  membrana,  oppure  anche  un  piccolo 
sacco  membranoso,  che,  esaminato  attentamente,  ha  la  forma  della 
cavità  uterina.  Tale  accidente  talora  ha  luogo  una  sol  volta,  ma  più 
spesso  ricompare  per  un  lungo  corso  di  periodi  mestrui.  L’espulsione 
della  membrana  si  associa  generalmente  a considerevole  peggiora- 
mento delle  sofferenze  dell’ammalata;  talora  a dolori  periodici  distinti, 
come  quelli  dell’aborto,  in  guisa  clic,  se  vi  si  aggiunge  anche  emor- 
ragia profusa  (caso  frequente,  sebbene  non  invariabile),  in  certe  cir- 
costanze ponno  nascere  sospetti  infondati  circa  la  castità  delle  donne, 
che  ebbero  la  sventura  di  offrire  tale  combinazione  di  sintomi. 

Nell"ignoranza,  che  prevalse  fino  a questi  ultimi  tempi,  intorno  la 
vera  struttura  dell’interna  membrana  dell’utero,  si  usò  parlare  della 
membrana  dismenorroica  come  di  un  prodotto  di  infiammazione  o di 
processo  aftine.  Conosciamo  però,  che  durante  la  mestruazione  l’epi- 
telio della  cavità  uterina  si  distacca  in  maggiore  o minore  abbon- 
danza; mentre  l’esame  della  membrana  basta  a mostrare,  che  ciò  che 
avvenne  nella  sua  formazione  e distacco,  è puramente  un’esagera- 
zione del  processo,  che  in  grado  minoro  ha  luogo  ad  ogni  periodo 
mestruo  (*).  La  membrana  ha  una  superficie  liscia  e l’altra  ruvida 
quasi  villosa,  ed  offre  i detriti  di  numerose  ghiandole  uterine  dila- 
tate; caratteri  questi  che  provano  essere  essa  l’analoga  di  quella  de- 
cidua, che,  dietro  lo  stimolo  fisiologico  della  concezione,  subisce  un 
più  completo  sviluppo  onde  servire  a scopi  importanti  (**). 

Non  fa  bisogno  dirvi  non  essere  cosa  indifferente,  sotto  il  punto 
di  vista  pratico,  l’avere  un’esatta  opinione  riguardo  la  struttura  di 
questa  membrana.  11  considerarla  come  uno  strato  di  linfa  plastica 
simile  a quella  che  si  produce  nel  croup,  suggerisce  subito,  onde  ri- 
moverìa,  l'uso  dei  mezzi  antiflogistici  attivi,  che  l’esperienza  non  giu- 
stifica punto.  Però  il  raziocinio,  anche  indipendentemente  dalla  os- 
servazione di  fatto,  basterà  a mostrare  la  fallacia  di  quest’opinione. 

(')  È ora  generalmente  adottata  l'opinione  dell'Identità  di  carattere  della  membrana 
dismenorroica  colla  decidua,  tanto  nel  nostro  paese  che  sul  continente.  Fra  noi  i primi 
ad  asserire  quest'identità  furono,  io  credo,  il  dottor  Oldharn  (Med.  Gaz.,  16  aprile 
1840)  e il  dottor  Siuipsoo  (lìdia.  Monthly  Journvt).  Settembre  1840. 

(**)  Tutte  le  membrane  però,  espulse  durante  la  mestruazione  dolorosa,  non  sono  tutti 
prodotti  uterini.  Il  dottor  A.  Farre,  in  un  articolo  pubblicato  negli  Archites  of  me* 
diane  di  Beale,  N.  11,  1858,  dimostra  che  qualche  volta  la  tuembruua  mucosa  della 
vagina  si  esfoglia  in  strati,  che  hanno  la  forma  completa  del  canale.  La  loro  espul- 
sione ir»  ciascuno  dei  casi  riportati  fu  accompagnata  ria  molte  sofferenze,  sebbene,  co»o 
era  da  aspettarsi,  riferibili  più  alla  vagina  che  all'utero. 
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Non  può  concepirsi  come  una  membrana  mucosa,  cosi  infiammata  da 
diventare  la  sede  di  depositi  di  linfa,  debba  ritornare  in  pochi  giorni 
ad  una  condizione  perfettamente  normale,  e subire  periodicamente  la 
stessa  intensa  infiammazione  da  produrre  gli  stessi  depositi;  e ciò 
senza  grave  lesione  delle  sue  funzioni  e senza  cangiamento  perma- 
nente di  Bua  struttura  (33). 


(33)  Finché  non  si  seppe  che  la  intima  aderenza  della  mucosa  al  tessuto 
fibroso  uterino  poteva  esser  vinta  per  condizioni  fisiologiche,  sotto  l'influenza 
della  fecondazione,  l'idea  dell'espulsione  della  mucosa  uterina  non  poteva 
nascere  di  certo.  Bisogna  giungere  fino  a questi  anni  per  trovare  annun- 
ciata quest’idea,  e vedere  dimostrato  il  fatto:  ed  omettendo  la  lunga  storia 
di  controversie  agitatesi  da  circa  20  anni  intorno  a questo  argomento , 
esporrò  l'interpretazione  oggigiorno  più  generalmente  accettata  del  fenomeno, 
che  cioè  il  materiale  espulso  insieme  a sangue,  in  queste  forme  di  dismenorree,  non 
è altro  se  non  se  il  prodotto  fisiologico  della  gravid.nza  alcuni  giorni  dopo  la  fe- 
condazione, espulso  dopo  più  o men  tempo  in  seguilo  ad  aborto. 

Invero,  il  fatto  principale  che  domina  in  tutte  le  osservazioni  di  tal 
genere  complete,  e rispondenti  a tutte  le  esigenze  eziologiche,  si  è che  le 
donne,  le  quali  ne  sono  il  soggetto,  avevano  già  avuti  rapporti  sessuali. 
Un  altro  fatto  non  meno  rimarchevole  in  quelle  stesse  osservazioni  è,  che, 
notando  attentamente  la  data  dell'ultima  mestruazione  e quella  corrispon- 
dente all'espulsione  delle  membrane,  si  trovano  queste  due  epoche  separate 
generalmente  da  un  certo  intervallo,  in  cui  il  catainenio  è mancato;  inter- 
vallo che  oscilla  fra  40  e 60  giorni.  Rapporti  sessuali  adunque  erano  pre- 
siseli, fecondazione  ignorata  o dissimulata  poteva  supporsi  dal  momento  che 
era  mancata  una  o più  d'una  mestruazione,  mentre  prima  i catamenii  erano 
stati  sempre  regolari. 

Ma  ciò  che  più  viene  in  appoggio  del  concetto  espresso  si  è la  grande 
rassomiglianza  fra  i caratteri  anatomici  delle  membrane  accidentalmente 
espulse,  e quelli  che  la  mucosa  uterina,  diventata  caduca,  presenta  alcuni 
giorni  dopo  la  fecondazione,  quando  viene  staccata  dalle  pareti  dell'utero  : 
e cioè  una  forma  di  sacco,  a faccia  esterna  inuguale,  villosa;  a faccia  interna 
liscia,  umida,  presentante  una  quantità  di  piccole  aperture  follicolari:  il 
tessuto  del  sacco  prolungato  nei  condotti  falloppiani;  la  cavità  del  sacco 
membranoso  trovata  vuota,  sia  perchè,  come  accade  di  vedere  pochi  giorni 
dopo  la  fecondazione,  l’ovulo  è rinchiuso  nello  spessore  delle  pareti  della 
caduca  ( Atlanti  di  Coste  e di  Breschet),  sia  perchè  fuggito  all’esterno  colla 
perdita  di  sangue,  che  precede  e accompagna  l'espulsione  del  sacco. 

Per  ultimo  criterio  aggiungonsi  U cifre  della  misurazione  praticata  sui 
sacelli  membranacei  espulsi.  Nei  singoli  casi  Lebert  trovò  che  misurava 
40  millimetri,  Follin  00,  Raciborski  55  una  volta,  60  un'altra.  Coste  55  in 
un  caso,  65  in  un  secondo.  F.  noi  sappiamo  che  ili  media  la  cavità  dei  corpo 
dell'utero  è di  32  millimetri  fuori  di  gestazione,  di  52  circa  ad  un  mese  di 
gravidanza  e di  75  a due  mesi. 

I sintomi  che  accompagnano  l'espulsione  del  sacco  membranoso,  ebe  devesi 
considerare,  da  quanto  si  è detto,  come  la  caduca  dopo  un  mese  o poco  più 
di  gestazione,  sono  gli  stessi  di  un  aborto  della  stessa  età:  dolori  vivi  uterini 
e lombali,  intermitienti , perdita  sanguigna  maggiore  di  un  normale  flusso 
mestruale  e stillicidio  sanguinolento  prolungato. 
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Affini  a questa  dismenorrea  congestiva  sono  i casi  di  penosa  me- 
struazione dipendente  da  cause  costituzionali,  specialinento  dalla  dia- 
tesi reumatica  o gottosa;  sebbene  non  pretenda  spiegare  il  perchè  nelle 
donne  più  frequentemente  ne  risulti  questa  speciale  indisposizione , 
anziché  le  formo  ordinario  di  disturbi  comuni  al  sesso  maschile.  Però 
essi  simili  non  sono  rari  in  qualunque  classe  sociale,  e dove  occor- 
rono sono  di  decorso  cronico  e di  cura  difficile  (*).  Un  raffreddamento 
accidentale  si  crede  in  molti  casi  esser  l’occasione  di  tale  condizione 
della  paziente,  mentre  in  altri  casi  il  male  viene  a gradi  e senza 
causa  eccitante  definita.  La  mestruazione  comincia  ad  essere  più  do- 
lorosa dell’usato,  spesso  più  scarsa;  un  grado  non  comune  di  disturbi 
costituzionali  accompagna  ogni  periodo;  il  polso  a tali  epoche  è assai 
frequente,  la  pelle  calda  sebbene  in  traspirazione,  ed  i sali  di  litina 
abbondano  nelle  orine.  Negli  intervalli  hanno  luogo  profuse  perdite 
leucorroiche ; il  dolore,  sebbene  mono  intenso,  è però  forte  e si  ag- 
grava per  un  nulla  o senza  causa.  Il  dolore  è ora  più  forte  al  dorso, 
ora  si  riporta  all’una  od  all’altra  regione  iliaca  con  diffusione  lungo 
le  coseie,  sul  decorso  del  nervo  crurale,  o,  come  la  sciatica,  prende 
la  parte  posteriore  delle  coscie;  mentre  talvolta  in  aggiunta  a questi 
incomodi  permanenti,  la  paziente  è obbligata  a letto  per  un  giorno 
o due  ogni  volta  con  leggieri  accessi  di  febbre,  accompagnati  da 
dolori  vaghi  nelle  membra,  sebben  di  rado  congiunti  ad  infiamma- 
zione e gonfiore  delle  articolazioni  (34). 


(')  Le  osservaiioai  del  dottor  TodJ  in  proposito  ( Praetiral  Remarli s on  O out,  Rheu- 
matism,  Ferer,  etc.,  8.°.  Londra.  1813)  o quelle  del  dottor  Kigby,  nelle  sue  opere  sulla 
dismenorrea  pubblicate  nel  1811,  hanno  pili  specialmente  richiamata  rattenzione  a 
questo  soggetto. 


Tali  sintomi  confermano  essi  pure  il  concetto,  che  la  dismenorrea  mem- 
branacea altro  non  sia  che  un  aborto  di  poche  settimane,  non  più  di  set 
a sette,  disconosciuto,  perchè  si  ebbe  una  o due  sole  sospensioni  mestruali, 
perchè  non  si  riscontrò  prodotto  del  concepimento,  e perchè  infine  si  di- 
menticò il  fatto  dell’esfoliazione  in  caduca  della  mucosa  uterina  c perchè  lo 
spessore  della  membrana  espulsa  fu  attribuito  a processo  patologico,  dif- 
terico. L’arte  nostra  non  è chiamata  ad  agire  che  quando  il  flusso  sanguigno 
diventi  esagerato:  ed  in  allora  sono  richiesti  i mezzi  insegnati  in  ostetricia 
pei  casi  simili  di  aborto  nei  primi  tempi  dalla  fecondazione. 

Dt-CniSTOFORIS. 

(34)  Anche  qui  debbo  ripetere  ciò  che  dissi  per  l’amenorrea,  esser  cioè 
i l dismenorrea  puramente  un  sintomo  di  condizione  organica,  non  un’entità 
morbosa.  Epperò  le  flessioni  del  canale  uterino,  i polipi,  i tumori  fibrosi 
nelle  pareti  dell’utero,  l’induramento  della  porzione  cervicale,  e la  stenosi 
essenziale  degli  orificii  sono  ostacoli  meccanici  al  fluire  del  sangue  mestruo, 
non  meno  che  la  congestione  stessa  e l’infiainmazione  del  viscere  possono 
essere  considerati  quali  cause  meccaniche  di  dismenorrea,  atteso  il  gonfiore, 
la  turgescenza  del  tessuto  deU’atero  e la  necessaria  chiusura  degli  orifizii 
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La  sede  del  dolore  in  questi  casi  è,  senza  dubbio,  nel  tessuto  mu- 
scolare dell’utero,  e i patimenti  per  tal  causa  durano  talvolta  per 
tutto  il  tempo  di  vita  in  cui  ha  luogo  la  mestruazione,  quantunque 
il  cessare  della  congestione  periodica  dell'utero,  che  accade  finché 
il  sistema  sessuale  mantiene  la  sua  attività,  sia  seguito  da  gran  di- 
minuzione dei  mali  della  paziente.  Nei  peggiori  casi  di  tal  disordine, 
l’utero,  sebbene  non  presenti  alterazione  apprezzabile,  è perù  cosi 
sensibile  che  il  più  lieve  movimento  produce  dolore  intollerabile;  ed 
a questa  categoria  devono  riferirsi  molti  esempii  di  affezione  che  il 
fu  dottor  Gooch  (*)  descrisse  col  suo  grafico  talento,  di  cui  era  si 
gran  maestro,  ed  alla  quale  propose  il  nome  di  utero  irritabile.  Do- 
vrò fare  in  appresso  alcune  riflessioni  sul  trattamento  di  questa  af- 
feziono; per  ora  aggiungerò  solo,  che  il  suo  sollievo  è da  cercarsi  con 
mezzi  diretti  contro  la  causa  costituzionale  e non  già  con  una  me- 
dicazione locale.  , 

Tali  sono  dunque  le  due  forme  principali  di  dismenorrea,  l’una 
neuralgica,  l’altra  congesti  va;  mentre  spesso,  troviamo  casi  che  pre- 
sentano i caratteri  misti  di  ambo  le  varietà.  E probabile  che  in  tutti 
questi  casi  una  costruzione  temporaria  dell’orificio  interno  dell’utero 
abbia  nella  produzione  dei  sintomi  una  parte  più  importante  di  quello 
che  si  suppone  comunemente;  che  non  solo  non  abbiavi  effusione  del 
fluido  mestruo,  ma  che  anche  dopo  versato,  una  condizione  di  tur- 
gore o di  spasmo  dell’orificio  interno  dell’utero  ne  impedisca  il  de- 
flusso, e mantenga  ed  aggravi  i mali  della  paziente  (**)•  Ma  vi  sono 
altri  casi  in  cui  l’influenza  dell’ostacolo  meccanico  è più  ovvio  e più 
durevole.  Tali  sono  quelli  in  cui  la  mestruazione  dolorosa  si  asso- 
cia a qualche  malattia  organica  dell’utero,  come  un  tumor  fibroso, 
qualche  spostamento,  fra  cui  Tanto  o la  retroflessione,  o quei  casi 

(■)  On  thè  more  importuni  Diseases  of  I l'omen.  8.°,  2.'  c . li z . Londra,  1831,  pag.  332. 

(")  La  parte  che  l'ostacolo  allo  scolo  ilei  mestrui  per  temporaria  contrazione  del- 
Torificio  cervicale,  ha  uelToriginare  il  dolore  della  dismenorrea,  fu  trattata  dal  dot- 
tor Grailv  Hewitt  nel  suo  recente  lavoro  (Diteases  of  1 torneo,  8 ®.  Londra,  18t>3. 
pag.  11U-Ì2Ó).  Gli  abili  argomenti  con  cui  il  dottor  llenitt  sostiene  le  sue  vedute  ri- 
cevono ulteriore  conferma  dalle  osservazioni  di  Guyon,  a cui  si  é gii  riferito  (opera 
citata,  pag.  204-208). 


suoi.  La  stessa  forma  neuralgica  è dovuta  spesso  a stato  nervoso  generale 
in  conseguenza  di  lunga  malattia  e di  grave  depauperamento  organico.  Infine 
nella  forma  membranosa  di  cui  poco  parla  Tumore,  è da  considerarsi,  quale' 
causa  di  dolore,  la  difficile  sortita  ilei  lembi  di  mucosa  inspessita,  l'ostruzione 
che  ne  viene  alj’orificio  interno,  e il  conseguente  raccogliersi  del  sangue 
entro  alla  cavità  uterina. 

Dismenorree  essenziali  non  possono  quindi  essere  oggigiorno  nè  supposte 
nè  accettate. 

E giacché  il  West  poco  si  occupò  della  dismenorrea,  cosi  detta  membra- 
nacea, io  ne  dissi  poche  parole  alla  nota  33. 

De-Cristupohis. 
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in  cui  il  canaio  della  cervice  ed  il  suo  orificio  sono  contratti  a per- 
manenza. L’esistenza  di  alcuna  di  queste  condizioni  naturalmente  può 
solo  essere  accertata  da  attento  esame  vaginale,  che  non  deve  intra- 
lasciarsi qualunque  volta  la  dismenorrea  continui  por  parecchi  mesi 
malgrado  una  cura  intesa  a rimediarla. 

In  questi  ultimi  tempi  si  diresse  speciale  attenzione  a quella  forma 
di  cosiddetta  dismenorrea  meccanica,  in  cui  le  sofferenze  dell’amma- 
lata devonsi  a contrazione  della  cervice,  che  difficolta  lo  scolo  del 
fluido  mestruo.  Questa  forma  meccanica  di  dismenorrea  è caratte- 
rizzata non  solo  dal  dolore,  ma  anche  dal  lento  scolo  e della  scarsa 
quantità  del  sangue  deflusso,  il  quale  inoltro  sfugge  in  gran  parte 
sotto  forma  di  coaguli  imperfettamente  formati.  Il  fu  dottor  Ma- 
ckintoch  di  Edimburgo  (*)  fu,  almeno  credo,  il  primo  che  nel  1823 
diresse  l’attenzione  a quest’origine  di  mestruazione  difficile,  e nel  182fi 
ne  consigliava  la  cura  colla  dilatazione  meccanica  della  bocca  del- 
l’utero a mozzo  di  candelette.  L’impedimento  può  esistere  o all’orifizio 
esterno  dell’  utero  o ad  una  parte  limitata  del  collo  e specialmente 
all’orificio  interno,  dove  il  collo  e il  corpo  dell’utero  si  confondono, 
o può  dipendere  da  tutto  il  canale  del  collo.  Talora  pare  dipenda 
da  infiammazione  e probabile  ulcerazione  del  canal  cervicale,  come 
nel  caso  di  una  donna  già  in  mia  cura,  che  presentò  il  canale  della 
cervice  in  un  punto  pressoché  obliterato  a segno  da  non  lasciar  pas- 
sare la  più  fina  minugia , e che  riportava  il  suo  male  alle  sequele 
di  un  parto  avuto  dodici  anni  prima.  In  altri  casi  la  dismenorrea  è 
abituale,  e la  cervice  ristretta  è una  condizione  congenita,  o almeno 
dovuta  a difetto  di  sviluppo  uterino,  e questo  credo  essere  la  forma 
più  frequente  deU'affezione. 

Prevalse  in  questi  ultimi  tempi  l’opinione,  che  questa  forma  di  di- 
smenorrea sia  assai  comune,  o i mezzi  meccanici  del  suo  trattamento 
vennero  molto  in  voga,  trascurando,  io  penso,  in  molti  casi  quei  ri- 
medii interni  con  cui  si  cura  questa  in  generale,  e più  propriamente 
la  mestruazione  dolorosa.  Una  circostanza  che  io  credo  abbia  molto 
contribuito  a sostenere  quest'opinione,  ò il  fatto,  che  introducendo  la 
sonda  uterina,  assai  spesso  si  incontra  un  ostacolo  all’oritìcio  intorno 
dell’utero  al  passaggio  dello  strumento  nella  cavità  del  corpo.  Che 
questo  ostacolo  però  sia  naturale  è subito  confermato  sul  cadavere, 
giacché  perfino  dopo  levato  l’utero  dal  corpo,  una  candeletta  che 
passa  facilmente  lungo  il  canal  cervicale  incontra  colà  una  tal  resi- 
stenza, che  può  di  spesso  superarsi  solo  dietro  discreto  sforzo,  od 
anche  non  del  tutto,  mentre  una  candeletta  più  piccola  passa  subito 
o con  facilità,  e l’utero  spaccato  si  trova  essere  perfettamente  sano. 
La  costrizione  che  in  questo  punto  esiste  così  valida  perfino  dopo 
la  morte,  doveva  essero  senza  dubbio  ancor  più  grande  durante  la 
vita  in  questi  c in  molti  altri  casi;  eppure  malgrado  ciò  la  storia  di 
tali  individui  spesso  non  dà  pregresse  mestruazioni  difficili  e dolo- 

(*)  Pra'ticc  of  Physic , 4.»  «dii.,  8.°.  Londra,  1836,  voi.  2.  pag.  431-436. 
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rose  (*).  Nè  ciò  deve  sorprenderci,  perchè  il  flusso  durante  la  mestrua- 
zione non  ha  luogo  a corrente  continua,  come  fa  l’urina  dalla  vescica, 
ma  trapela  dall’interno  dell’utero,  il  sangue  scolando  a goccia  a goccia 
dalla  bocca  dell’utero.  Se  tale  orificio  è così  piccolo  da  far  sì  che  ciò 
abbia  luogo  con  difficoltà,  la  mestruazione  senza  dubbio  può  diventare 
assai  dolorosa;  e come  quando  esiste  stringimento  d’uretra  la  vescica, 
gli  ureteri  e i reni  si  irritano  e si  disturbano  nell'esercizio  delle  loro 
funzioni,  così  bì  capisce  che  uno  stato  affine  della  cervice  dell’utero 
possa  esercitare  la  stessa  influenza  sulla  funzione  di  tal’organo,  e ren- 
* dere  lo  scolo  mestruo  scarso  in  quantità  c morboso  in  carattere,  come 
congucnze  della  difficoltà  al  suo  deflusso  (35).  La  costruzione  na- 
turale doll’orificio  interno  all’utero  è spesso  e probabilmente  aumen- 
tata da  disordine  funzionale,  e diventa  cosi  l’occasione  di  aumento 
delle  sofferenze  della  paziente.  Non  ne  risulta  però  che  tutti  i casi 
in  cui  vi  sono  sintomi  di  ostruzione,  richieggano  una  cura  meccanica, 
non  più  di  quello  che  ogni  caso  di  croup  o laringite  debba  subito, 
e senza  riguardo  ad  altri  mezzi,  esser  operato  di  tracheotomia. 

Ciò  mi  conduce  a parlare  della  cura  della  dismenorrea,  che  deve 
variare  come  variano  le  sue  forme.  Nella  dismenorrea  delle  ragazze, 
in  cui  la  mestruazione  non  si  è ancora  completamente  stabilita,  le 
nostre  cure  dovono  essere  principalmente  dirette  a produrre  il  più 
presto  possibile  l’esercizio  regolare  dalla  funzione,  o v’ò  ragione  di 
credere,  che  in  proporzione  che  ciò  si  ottiene,  il  dolore  a gradi  di- 
minuirà. Se  però  i patimenti  sono  tanto  acuti  da  richiedere  l’uso 
dei  rimedii  diretti,  specialmente  a mitigarli,  si  ricorrerà  nella  mag- 
gioranza dei  casi  a quelli  usati  pel  sollievo  della  dismenorrea  ner- 
vosa. Uno  dei  più  utili  tra  questi  è il  semicupio  ben  caldo,  cui  si 

(')  Il  fatto  della  strettezza  naturale  del  rana!  uterino  all'orificio  interno,  fu  in  modo 
chiaro  asserito  dal  dottor  Enrico  Bennet  nella  sua  opera,  Inflammation  of  thè  Uterue, 
pag.  3,  della  4.*  edizione. 


(.35)  La  vera  e diretta  cagione  del  dolore  accompagnante  la  mestruazione 
in  questi  casi  di  stenosi  degli  orifici  uterini,  è la  contrazione  del  viscere, 
quale  sforzo  tendente  ad  espellere  il  sangue  raccoltosi  entro  alla  cavità,  in 
conseguenza  dei  mancato  suo  libero  deflusso.  Ogni  viscere  cavo,  fornito  di 
apparato  muscolare  costrittore,  non  sopporta  distensione  del  suo  tessuto  e 
mira  a mettersi  in  contrazione  per  sbarazzarsi.  L’utero  c,  più  d'ogni  altro 
viscere,  soggetto  a questa  legge,  atteso  che  le  sue  pareti  grosse  e muscolose 
non  sono  suscettibili  che  di  una  scarsissima  distensione,  e Reagiscono  tanto 
profondamente  come  altrettanto  energicamente  alla  presenza  di  corpi  stra- 
nieri od  inabituali,  soffermati  entro  alla  sua  cavità.  Una  prova  di  questa 
interpretazione  nella  dismenorrea  meccanica  è data  dalla  forma  stessa  del 
dolore,  a guisa  di  crampo,  abbracciale  il  basso  ventre,  con  dolor  tensivo 
lombale,  a tipo  intermittente  e con  sortita  di  liquido  sanguigno  o di  grumi, 
alla  stessa  guisa  dei  dolori  consecutivi  al  parto. 
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ricorre  alla  prima  minaccia  al  dolore,  ed  anche  24  , 36  ore  prima 
dell’epoca  in  cui  si  aspetta  il  principiare  della  perdita  mensile.  Per 
averne  il  miglior  vantaggio,  la  paziente  deve  restarvi  per  mezz’ora 

0 tre  quarti  d’ora,  la  temperatura  dell’acqua  mantenendosi  tutto  il 
tempo  a 35°,  36°  centigradi,  mentre  spesse  volto  il  bagno  potrà  con 
vantaggio  essere  reso  più  stimolante  coll’addizione  di  senape.  Se  il 
dolore  ritorna  con  violenza,  il  bagno  può  ripetersi  due  o tro  volte 
nelle  24  ore,  mentre  dopo  di  esso  la  paziente  deve  sempre  mettersi 
a letto  e restarvi  finche,  col  ristabilirsi  del  flusso  mestruo,  il  dolore 
sia  di  molto  scemato.  Sarà  più  prudente  però  che  la  paziente  stia 
per  tutto  il  periodo  nel  proprio  appartamento,  ed  eviti  le  fatiche  ed 

1 cambiamenti  di  temperatura. 

So  <il  doloro  è molto  violento,  sarà  necessario  qualche  sedativo  o 
narcotico , che  produrrà  il  miglior  effetto,  se  preso  subito  dopo  il 
bagno.  L’opio  nello  suo  varie  preparazioni  è naturalmente  il  più  po- 
tente rimedio,  ma  vi  sono  molte  ragioni  perchè  non  vi  si  debba  ri- 
correre prima  di  aver  provati  e trovati  inefficaci  i sedativi  più  miti. 

In  molti  casi  l’opio  disturba  gravemente  le  funzioni  digerenti,  e ca- 
giona alla  paziente  un  cruccioso  mal  di  capo,  per  alcune  ore  dopo 
che  la  sua  influenza  calmante  si  è dissipata;  ma  un’objezione  più 
seria  al  suo  uso  viene  dal  fatto,  che  molte  giovani  donne  non  di  rado 
si  abituano  alla  droga  per  averla  usata  come  una  sorta  di  rimedio 
domestico,  onde  attutire  il  dolore  della  mestruazione.  In  molti  casi  di 
dismenorrea  puramente  neuralgica,  l’etere  solo  basta  a togliere  il 
dolore,  o almeno  a «mitigarlo  di  molto,  o quando  agisce  con  la  sua 
azione  passaggiera,  e la  circostanza  del  non  influire  menomamente 
sulle  funzioni  digerenti,  lo  rendono  preferibile  a qualunque  narcotico 
più  diretto.  Una  mistura  contenente  un  grammo  di  spirito  composto 
ai  etere  e 15  goccie  di  etere  clorico  in  generale  soddisferanno  assai  * 
bene  all’indicazione,  mentre  nei  casi  in  cui  la  paziente,  come  avviene 
talvolta,  ha  un’insuperabile  ripugnanza  all’etere,  l’acqua  di  luce  (36) 
o la  tintura  d’ammoniaca  composta  della  farmacopea  saranno  buoni 
sostituti  di  quelle  (*).  Una  sol  dose  di  uno  di  questi  rimedii  spesso 
basterà;  altrimenti  potranno  ripetersi  spesso,  e a brevi  intervalli.  Al- 

N.  9. 


(*)  Tintura  d'ammoniaca  composto goccie  6 

Tintura  d'arancio gram.  2 

Stroppo  semplice » 2 

Infuso  d'arancio  composto » 8 

Mistura  di  canfora . » 12 


Mesci,  facciasi  una  bibita. 


(36)  L’acqua  di  luce  e un  preparato  della  farmacopea  francese,  il  cui  nome 
tecnico  anche  per  noi,  è di  spirilo  di  succinolo  d'ammoniaca;  liquore  slimo- 
lante, riputato  anche  come  antisettico.  DE-CmsTOFoms. 
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cuni  anni  sono  fa  introdotto  in  pratica  il  Sumbul,  rimedio  indiano, 
come  applicabile  a sollievo  dei  dolori  neuralgici  e di  altre  affezioni 
dolorose.  Certamente  esso  sembra  possedere  la  proprietà  composta 
stimolante  ed  anodina  che  caratterizza  Tctere,  sebbene  in  grado  mi- 
nore. Per  altro  sarà  sempre  utile  nelle  malattie  delle  donne  l’avere 
alla  mano  molti  espedienti  pel  sollievo  dei  minori  mali,  conoscendo 
in  pari  tempo  i più  energici  rimedii  pei  mali  più  serii. 

Se  non  bastasse  alcuno  dei  suddetti  mezzi  semplici,  l’iosciamo  è 
tra  i narcotici  quello  su  cui  potrete  far  prova  col  minor  rischio  di 
riescire  disaggradevole  alla  paziente:  40  goccia  della  tintura,  o cen- 
tigrara.  30  d’estratto  sono  una  media  dose,  e l’ azione  tranquillante 
del  rimedio  sembra  accrescersi,  specialmente  nel  caso  di  dolore  ute- 
rino, combinandolo  alla  canfora,  di  cui  30  centigrammi  penino  darsi 
con  ogni  dose  di  iosciamo.  Un  altro  rimedio  di  molto  servizio  nel 
frenare  il  dolore  neuralgico,  e scevro  di  molti  degli  inconvenienti 
dell’opio,  è la  canape  indiana  o Cannabis  indica.  Vi  sono  però  due 
objezioni  al  suo  uso:  la  prima  che,  in  grazia  della  maucunza  diana 
preparazione  officinale  della  droga,  la  medicina  varia  molto  in  forza 
a seconda  dei  diversi  farmacisti;  l’altra,  che  la  suscettibilità  dei 
diversi  individui  alla  sua  influenza  varia  molto  più  che  non  per  l’opio. 
Per  queste  ragioni  è conveniente  provcderla  sempre  dal  medesimo 
farmacista  e prescriverla  in  una  dose  minima  alla  prima,  finché  vi 
siate  accertati  del  suo  effetto  nella  vostra  paziente.  L’ inalazione  di 
cloroformio  o di  etere , quantunque  i loro  affetti  sieno  transitorii , 
esercita  però  talora  un’  influenza  permanente  uel  mitigare  il  dolore 
uterino.  11  rimedio  ò per  altro  troppo  pericoloso  per  essere  affidato 
alla  paziente  od  ai  suoi  amici;  ma  l’applicazione  locale  del  cloroformio 
alla  regione  ipogastrica  e pubica  non  solo  è scevra  da  rischio,  ma 
è bene  spesso  giovevole.  Se  nessuno  di  questi  mezzi  apporta  sollievo, 
l’opio  diventa  la  nostra  ultima  risorsa,  e la  polvere  del  Dower,  la 
morfina,  la  soluzione  sedativa  di  opio,  le  goccie  nere,  sono  tutte  da 
preferirsi  in  questi  casi  alla  tintura  semplice,  perchè  generalmente 
producono  minor  nausea  e dolor  di  capo,  e sono  meno  atte  ad  in- 
durre la  costipazione  dell’alvo.  Talora  le  medicine  prese  per  bocca 
sembrano  inefficaci,  o la  forza  del  doloro  ci  induce  a cercare  un  ri- 
medio che  sia  più  rapido  nella  sua  azione;  ed  in  questo  circostanze 
un  suppositorio  od  un  clistere  opiato,  il  cui  volume  sia  naturalmente 
assai  piccolo,  apporteranno  spesso  un  pronto  ristoro  (37). 


(37)  11  Lauilano  liquido  del  Sydenham  serve  stupendamente  come  mezzo 
stupefacente,  e quando  il  dolore  è intenso  io  lo  uso  per  clistere,  per  ap- 
plicazione al  basso  ventre  in  aggiunta  al  cataplasma  caldo,  e per  iniezione 
vaginale.  S'è  voluto  che  la  mucosa  della  vagina  avesse  un  potere  assorbente 
assui  debole,  insignificante,  e pertanto  non  si  approfittò  finora  di  questa  su- 
perficie quanto  lo  si  sarebbe  dovuto  fare  nelle  diverse  medicazioni  dell’ap- 
parato genitale  interno,  lo  mi  posi  a controllare  questa  opposizione  e dovetti 
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Non  credo  fuori  di  luogo  di  qui  avvertirvi  caldamente  a considerare 
come  importante  ogni  caso  di  dismenorrea  in  giovani  donne,  e non 
contentarvi  di  dare  pochi  consigli  generali,  o scrivere  una  ricetta  alla 
vostra  inalata,  quando  il  dolore  di  cui  soffre  sia  molto  urgente.  V’è 
sempre  maggior  rischio  che  gli  accessi  diventino  abituali,  e cosi  ren- 
dano miseranda  la  vita  futura  della  vostra  paziente,  di  quello  che 
vi  sia  ragione  di  aspettarsi  la  realizzazione  della  credenza  popolare, 
che  cioè  il  tnalc  della  fanciulla  cesserà  spontaneo,  quando  raggiungerà 
il  pieno  sviluppo  di  donna.  Ogni  precauzione  che  suggerii  è del 
maggior  momento;  l’obbligare  la  paziente  alla  Bua  stanza,  il  riposo 
assoluto  ed  a letto  nel  primo  periodo  dell’epoca  mestruale,  sono  in- 
dispensabili ad  ogui  ritorno  di  mestruazione,  finché  continua  la  ten- 
denza alla  dismenorrea  ; ed  io  credo  che , in  quanto  concerne  la 
eventuale  permanente  guarigione,  Biano  molto  più  importanti  di  quello 
che  lo  sia  l’ impiego  di  rimedii  onde  alleviare  il  dolore  in  ciascuna 
singola  occasione.  La  vostra  cura  però  non  deve  cessare  col  finire 
dell’accesso,  ma  bisogna  che  la  vostra  attenzione  sia  vigilante  negli 
intervalli  mestrui,  onde  correggere  qualunque  errore  della  salute 
generale,  e rinvigorire  il  sistema  della  paziente,  in  tali  casi  quasi 
sempre  debole.  Lasciatemi  aggiungere  un  altro  precetto:  è opinione 
popolare,  che  quando  il  sistema  sessuale  viene  ad  esercitare  le  più 
elevate  funzioni,  molti  mali,  dapprima  molesti,  siano  facili  a cessare; 
cd  è senza  dubbio  vero  che  in  molti  casi  il  matrimonio,  le  gravidanze 
o il  figliare  sono  8eguìti,da  tali  desiderati  effetti.  Temo  però  che  le 
probabilità  siano  contrarie,  e che  la  fanciulla,  la  quale  soffre  di  di- 
smenorrea, dopo  il  matrimonio  probabilmente  ne  soffrirà  più  di  prima; 
che  l’estrema  sensibilità  de’  suoi  organi  uterini  renderà  il  matrimo- 
nio, sotto  il  rapporto  sessuale,  una  condizione  assai  dolorosa;  che  la 
concezione  avrà  luogo  meno  probabilmente  che  in  altra  donna,  e che 
se  si  effettuassero  la  gestione  ed  il  travaglio,  sarebbero  concomitati 


convincermi  che  la  era  più  un'idea  preconcetta  che  una  vera  convinzione. 
Dapprima  ho  coperto  con  bambagia  la  superficie  del  naso  di  tinca  (per 
evitare  ['osservazione  che  da  questa  sola  si  facesse  l'assorbimento  Jelle  so- 
stanze introdotte  in  vagina),  di  poi  ho  messo  in  vagina  un  piccolo  tampone 
di  bambagia  talora  imbevuto  di  tintura  jodica,  tal'altra  contenente  qualche 
centigrammo  di  jodio  cristallizzato  o qualche  decigrammo  di  joduro  sodico 
o potassico,  lasciando  tutto  in  sito  per  1 ’2  a 15  ore.  Siringata  la  donna  duco 
questo  tempo,  ne  bo  esperite  le  arine,  e vi  ho  trovato  il  jodio  colla  solita 
reazione  dell'araido  e dell’acido  solforico.  — Dopo  queste  prove  ripetute  c 
sempre  aventi  lo  stesso  risultato,  nelle  coliche  uterine  uii  posi  a iniettare 
laudano  puro  in  vagina,  e,  oltre  i'aitutitnento  del  dolore,  ne  ebbi  in  due 
casi  in  breve  corso  di  ore  i sintomi  deU'avvelenamcnto  generale,  convin- 
cendomi eosì  detrazione  assorbente  della  vagina  e dell’utilità  che  si  ha  da 
questa  medicazione  oppiala,  narcotica,  si*  che  dalla  sola  mucosa  cervicale 
si  faccia  Tassorbitncntu,  sia  che  si  faccia  dalla  vaginale  contemporaneamente. 
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da  maggiori  pene  dell’usato.  So  la  cosa  è cosi,  vedrete  quanto  im- 
pellenti sieno  le  ragioni  per  curare  la  dismenorrea  con  maggior  se- 
rietà di  quello  che  sembra  necessario  a prima  vista.  Buon  tatto  e 
buon  modo  di  sentire  non  mancheranno  di  guidarvi  nella  scelta  della 
miglior  via  per  partecipare  le  vostre  opinioni  alla  paziente  ed  ai  suoi 
amici;  e nulla  di  più  facile  che  ottenere  una  pronta  sommissione  ai 
vostri  consigli,  quando  i motivi  su  cui  basano  sono  ben  compresi. 

Nella  forma  congestiva  della  dismenorrea  gli  anodini  non  forni- 
scono più  la  stessa  pronta  risorsa,  che  offrono  pel  sollievo  dei  mali 
nella  varietà  neuralgica  dell’affezione.  In  generale  l’utero  e i visceri 
pelvici  sono  troppo  carichi  di  sangue , ed  è solo  col  sottrarne  che 
possiamo  soccorrere  la  paziente.  Le  ventose  al  sacro,  o l’applicazione 
di  mignatte  all’ipogastrio,  all’ano  o all’utero  stesso  sono  i mezzi 
con  cui  si  ottiene  tale  intento.  In  generale  però  non  è necessaria, 
nò  da  desiderarsi  la  sottrazione  di  molto  sangue.  Il  gran  vantaggio 
delle  mignatte  alle  regioni  ipogastrica  ed  iliache  sembra  essere  limi- 
tata a quei  casi  in  cui  il  dolore,  che  si  riporta  specialmente  ai  lati 
della  pelvi,  indica  esserne  sede  gli  ovarii,  ma  negli  altri  casi  è de- 
cisamente inferiore  per  efficacia  all’applicazione  delle  mignatte  all’ano. 
Questi  modi  diversi  di  deplezione  sanguigna  ponno  usarsi  ad  ogni 
tempo,  o poco  prima  della  mestruazione  o durante  la  perdita;  però 
le  sanguisughe  non  ponno  essere  applicate  direttamente  all’utero  tre 
o quattro  giorni  prima  della  attesa  mestruazione,  senza  correre  il  grave 
rischio  di  disturbare  la  regolarità  del  suo  ritorno. 

Quando  si  ebbe  ricorso  alla  deplezione,  il  semicupio  tepido  in  ge- 
nerale arrecherà  sollievo,  mentre  dopo  di  esso  la  paziente  resterà  a 
letto  e prenderà  qualche  sale  diaforetico,  come  il  liquore  d’ acetato 
d’ammoniaca  congiunto  a piccole  dosi  d’iosciamo  o d’opio;  l’efficacia 
dei  quali  rimedii  in  questi  casi  verrà  molto  aumentata  combinandoli 
con  dosi  nauseanti  di  tartaro  emetico.  In  qualche  caso  di  questo 
genero  i narcotici  diretti  sotto  qualsiasi  forma  o combinazione  sono 
mal  tollerati,  eccitando  molto  disturbo  generale,  o alleviando  poco 
o nulla  il  dolore.  In  questa  circostanza  ò talora  di  gran  servizio 
l’ipecacuana  a dosi  di  3,  a 5 centigrammi  ogni  ora,  finche  si  induca 
un  marcato  effetto  di  nausea,  arrecando  molto  sollievo  al  doloro  c 
diminuendo  anche  la  quantità  della  perdita,  la  quale  diversamente 
e di  spesso  diventa  troppo  copiosa  nel  secondo  o terzo  giorno  della 
mestruaziono  (38). 


(38)  L'azione  dell'ipecacuana  in  questo  caso  deve  essere  considerata  come 
eccitatile  simpaticamente  le  contrazioni  uterine.  La  stimolazione  dei  nervi  vaghi 
induce  direttamente  un  movimento  tumultuoso  ventricolare,  e indirettamente 
un  sentimento  comune  nei  muscoli  della  fariugo,  del  palato  e dell'csolago 
(per  le  Gbre  motrici  date  dal  nervo  accessorio  al  vago,  del  quarultimo  tutto 
queste  parti  sono  fornite)  eccitando  cosi  il  vomito  e la  nausea.  Tale  im- 
pressione, per  la  via  intermedia  del  cordone  simpatico  (porzione  sua  addo- 
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Il  trattamento  delle  malate  al  periodo  mestruo  costituisce  però 
solo  una  piccala  parte  di  quello  che  occorre  per  ottenerne  la  gua- 
rigione. Sebbene  sollevate  per  un  certo  tempo  dallo  scolo  del  san- 
gue, il  che  è il  caso  generale,  i sintomi  a gradi  ritornano  prima  del 
vicino  periodo.  È durante  tale  intervallo  ohe  si  guadagna  molto  colla 
deplezione  locale  dell’utero;  processo  che,  quantunque  assai  semplice, 
credo  bene  di  descrivervi. 

Le  sanguette  applicate  all'utoro  producono  generalmente  una  mag- 
gior perdita  di  sangue  che  applicate  alle  parti  esterne  del  corpo, 
per  cui  4,  al  più  6 bastano  per  ogni  volta.  Si  vendono  dai  fabbrica- 
tori  dei  tubi  metallici  con  fori  ad  un’estremità  e che  ponno  chiu- 
derai con  caviglia  all’ altra  estremità,  ed  altri  simili  congegni  che 
sono  utili  per  le  persone  di  servizio  e le  infermiere,  quando  loro  si 
affida  l’ operazione  di  porre  mignatte  all’utero.  Io  però  preferisco 
usare  lo  specolo,  e generalmente  ne  adopero  uno  di  vetro  riflettente 
di  Fergusson , con  oui  potete  assicurarvi  bene  della  parte  su  cui 
applicate  le  sanguette,  e avete  oocaaionc,  se  la  bocca  dell’ utero  è 
un  po’  aperta,  di  introdurvi  una  pallottola  di  cotone,  onde  impedire 
la  morsicatura  delle  mignatte  entro  il  canale  della  cervice;  giacché 
tale  accidente  produce  sempre  acuto  dolore,  mentre  diversamente 
l’operazione  ò poco  dolorosa.  Introdotto  o applicato  lo  specolo  men- 
tre la  paziente  riposa  sul  fianco  sinistro,  vi  si  mettono  dentro  le  mi- 
gnatte e si  spingono  verso  l’utero  col  mozzo  di  un  globo  di  filatic- 
cio o cotone,  che  può  togliersi  dopo  5,  o 10  minuti,  le  sanguette  in 
genere  avendo  morsicato  in  tale  spazio  di  tempo.  Talora  qualcuna 
dalle  sanguisughe  trascinandosi  fuori  dello  specolo  prenderà  la  via 
tra  lo  specolo  e la  vagina,  e attaccandosi  alle  parti  esterne  produrrà 
molto  dolore,  ma  un  po’  di  attenzione  basterà  a garantirvi  da  tale 
accidente. 

Ho  parlato  di  dettagli,  che  sembrano  triviali,  per  la  circostanza 
che  in  campagna  non  potete  avere  l’assistenza  di  una  tal  classe  di 
donne , che  vive  d’ altronde  assai  bene  in  Londra  applicando  san- 
guette all’utero  dietro  prescrizione  medica.  Staccatesi  le  sanguisughe, 
un  semicupio  caldo  è in  generale  di  ristoro  alla  paziento;  e a meno 
che  la  perdita  di  sangue  sia  stata  profusa,  riesce  ottimo  mezzo  anche 


minale,  in  ispecie  i rami  del  3°  e 4°  nervo  sacrale),  è portata  al  centro 
spinale,  del  quale  la  fisiologia  ci  insegna,  che  eccitato  in  tutti  i suoi  punti 
muove  a contrazioni  la  fibra  uterina. 

In  tal  modo  devesi  interpretare  fisiologicamente  il  fenomeno,  per  sè  com- 
plicato e oscuro,  del  l'arrestarsi  dell'emorragia  in  consegnenza  deH’amraini- 
strato  vomitivo.  Eguale  via,  ma  in  senso  inverso,  tiene  la  corrente  nervosa, 
quando  le  contrazioni  uterine  del  travaglio  destano  la  nausea  ed  il  vomito. 

Df.-Cbistoforis. 

West.  — Malattie  dell t donne.  7 
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per  promoverla,  dietro  il  principio  stesso  per  cui  applichiamo  un  ca- 
taplasma dopo  il  sanguisugio  delle  parti  esterne.  La  sera  è in  generale 
il  tempo  miglioro  per  applicar  le  mignatte  all’utero,  affine  che  il  ri- 
poso e il  sonno  della  notte  possano  ristorare  la  paziente,  affaticata 
od  annojata  dall’  incomodo  dell’operazione  (39). 

Aggiungo  essere  stato  consigliato  come  mezzo  di  dcplezione  dell’u- 
tero,  pii  spedito  e meno  spiacevole,  lo  scarificarne  le  labbra,  dopo 
applicato  lo  specolo,  a mezzo  di  lancetta  a lungo  manico.  Tali  sca- 
rificazioni non  sono  dolorose,  e nei  casi  in  cui  la  .membrana  mucosa 
del  muso  di  tinca  ò molto  vascolare  c presenta  un’apparenza  parti- 
colare granulosa,  o abrasa,  vidi  risultarne  molto  vantaggio;  alla  stessa 
guisa  della  scarificazione  della  congiuntiva  palpebrale  talora  assai 
utile  nelle  forme  strumose  od  in  altre  di  oftalmia.  Però  con  questo 
mezzo  non  possiamo  avere  molto  sangue;  e quando  v’ò  molta  con- 
gestione del  parenchima  uterino,  che  desideriamo  alleviare  colla  de- 
plezione,  sono  da  preferirsi  le  mignatte  applicate  localmente. 

La  deplezione,  lo  stato  dell’  intestino,  una  dieta  nutriente  ma  non 
stimolante  e tutte  quelle  piccolo  precauzioni  che  si  designano  col 
nome  vago  di  attenzione  allo  stato  generale  di  salute,  devono  in  tutti 
questi  casi 'attirare  le  nostro  cure  negli  intervalli  tra  ogni  periodo 
mestruo.  Aggiungerò  che  il  dolore  lombare , se  non  è alleviato  da 
un  cerotto,  cede  generalmente  ad  un  linimento  d’olio  di  crotontilio, 
abbastanza  debole  però  da  non  produrre  una  incomoda  eruzione  pu- 
stolare,  e che  piccoli  vescicanti  all’una  o all’altra  regione  iliaca  mi- 
tigano d’ordinario  il  dolore  riferibile  alla  sede  delle  ovaja;  e conciò 
credo  avervi  detto  lo  norme  speciali  applicabili  ai  casi  di  questo 
genere. 

Ho  però  riportato  alcuni  casi  in  cui  la  mestruazione  dolorosa  si 
associa  a diverse  forme  di  diatesi  reumatica  o gottosa,-  o tali  casi 
sono  e dolorosi  e poco  curabili.  Il  colchico  è .spesso  di  gran  vantag- 


gi!) Debbo  qui  aggiungere  clic,  se  l’apparato  per  applicare  le  mignatte 
all’utero  c l’idea  della  introduzione  di  uno  strumento  non  conosciuto,  spa- 
ventano la  malata,  noi  dobbiamo  rassicurarla  che  oltre  alla  nessuna  entità 
di  questo  atto  preparatorio,  v’è  il  vantaggio  immenso  dall’essere  l’operazione 
in  tal  modo  assolutamente  indolore,  sia  fatta  alla  porzione  cervicale  dell’u- 
tero, sia  fatta  alla  vagina.  Che  se  il  timore  e la  poca  fiducia  nella  levatrice 
o nell'infermiera  destinata  a tale  applicazione  fosse  il  motivo  per  cui  la 
paziente  vi  si  rifiutasse  decisamente,  dobbiamo  prestarvici  noi  stessi,  almeno 
Ppr  l'atto  d’introduzione  dello  specolo,  che  come  istrumento  della  professione 
giustifica  il  nostro  intervento  : dopo  di  che  l’infermiera  compie  la  san- 
guettazione  da  sé.  Mi  è toccato  di  vedere  le  pazienti  rifiutare  le  mignatte 
al  ventre,  dopo  che  le  avevano  applicate  una  volta  in  vagina,  ricordando  la 
differenza  di  effetto  e di  utilità  fra  l'una  e l'altra  applicazione  a tutto  sca- 
pito della  prima. 

De-Cbistoforis. 
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gio,  e durante  il  parossismo  venti  o trenta  goccio  della  tintura  com- 
binata a piccole  dosi  di  laudano  o di  vino  antimoniale  spesso  arreche- 
ranno maggior  sollievo  d’ogni  altro  rimedio,  e torneranno  utili  quando 
non  servano  forti  dosi  di  narcotici.  Il  trattamento  durante  gli  inter- 
valli mestrui  è di  particolare  importanza  a questa  classe  di  pazienti, 
eppure  i sintomi  variano  tanto  nei  diversi  casi  che  è impossibile 
tracciare  un  piano  definito  applicabile  a tutti.  Finché  l’alvo  è costi- 
pato, la  lingua  sporca,  e l’urina  carica  di  sali,  può  amministrarsi  il 
colchico  due  o tre  volte  al  giorno,  combinato  al  solfato  o carbonato 
di  magnesia,  od  una  piccola  dose  di  pillole  bleu,  o di  polvere  gri- 
gia (40)  coll’estratto  di  papavero  o di  iosciaino,  alla  sera.  Quando 
è vinta  la  stipsi  intestinale  può  continuarsi  alla  notte  l’estratto  acetico 
di  colchico,  mentre  che  di  giorno  si  amministra  qualche  tonico  mite, 
quali  l’acido  nitro-muriatico  coll’estratto  di  tarassaco,  e il  liquore 
di  cincona  e tarassaco,  perchè  colla  disposizione  alla  pletora  e con- 
gestione locale  trovasi  quasi  sempre  associato  un  manco  di  forze 
del  sistema.  Mentre  si  continua  in  generalo  la  cura  tonica , ogni 
aumento  di  dolore , o irritabilità  della  vescica , o aumentato  depo- 
sito di  sali  urici  nell’ urina  richiedono  il  ritorno  all’uso  del  colchico, 
e con  maggior  frequenza  nelle  dosi.  La  persistenza  dei  sintomi  e 
la  presenza  di  profusa  perdita  leucorroica , come  anche  un  eccesso 
abituale  di  sali  di  litina  indicano  l’impiego  dell’ioduro  di  potassio, 
che  è di  gran  vantaggio  quando  il  colchico  abbia  fallito  alle  nostre 
aspettazioni.  La  disuria  in  questi  casi  è frequentemente  molto  alle- 
viata col  dar  a bere  alla  paziento,  invece  dell’acqua  pura,  l’acqua 
di  Vichy;  mentre  che  la  forma  di  tonico  più  conveniente  è il  ci- 
trato di  ferro,  in  dosi  non  superiori  a 30  centigrammi  due  volte  al 
giorno,  cui  è un  buon  veicolo  gradevole  l’acqua  di  Vichy  .raddolcita 
con  poco  siroppo  di  corteccia  d' arancio.  Infine  quando  una  tal  con- 
dizione ha  durato  per  anni,  io  temo  che  diventi  pressoché  incurabile. 
Le  acque  di  Carlsbad  e di  Wiesbaden  ottengono  qualche  cosa  nel- 
l’alleviare  i dolori  delle  malate,  talora  anche  ne  ottengono  la  gua- 
rigione , ma  per  lo  più  lentamente , incertamente,  e lasciando  una 
grande  disposizione  alla  recidiva.  I ricchi  perdono  quindi  il  coraggio, 
giacché  la  cura  sembra  interminabile , richiede  d’ esser  rinnovata 
ogni  anno,  e impone,  quale  prezzo  anche  di  limitata  riescita , una 
stretta  astinenza  e tali  precauzioni  che  quasi  escludono  dal  grembo 
della  società  coloro  i quali  seguono  tale  trattamento.  Le  povere , 
incapaci  di  procurarsi  il  lusso  nelle  malattie,  sono  altrettante  infelici, 
o conducono  una  vita  di  rodente  doloro,  tanto  più  intollerabile,  forse, 
perchè  non  dovuto  a malattia  pericolosa,  o perché  non  tende  ad  ab- 
breviare un’esistenza,  che  rende  anzi  assai  miseranda. 


(40)  Le  pillole  bleu  e la  polvere  grigia  sono  i preparati  di  mercurio  gom- 
moso del  IMcnk  e simili.  De-Ciustoforis. 
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In  riguardo  all’ultima  forma  di  dismenorrea,  cioè  quella  che  di- 

Iiendo  da  contrazione  costante  dell’orificio  e del  canal  cervicale  dol- 
’utero,  e che  è il  conseguente  ostacolo  meccanico  allo  scolo  del  fluido 
mestruo,  ho  già  espresso  la  mia  convinzione  intorno  la  sua  rara  oc- 
correnza, nè  sono  il  solo  di  tal  opinione  (*).  In  alcuni  cabi  in  cui 
questa  si  suppose  essere  la  causa  della  mestruazione  dolorosa,  il  ri- 
sultato di  attenta  indagine  mostrò  che  il  collo  era  piccolo,  e stretto 
il  suo  canale,  appunto  perchè  gli  organi  sessuali  non  erano  in  gene- 
rale bene  sviluppati.  Non  fa  bisogno  vi  dica  che  questi  non  sono  casi 
di  dismenorrea  meccanica,  nè  da  guarirsi  con  maneggi  diretti  a di- 
latare la  cervice.  E neppure,  come  già  affermai,  i sintomi  di  ostru- 
zione meccanica,  accompagnanti  molti  casi  di  dismenorrea  neuralgica 
o congestiva,  dovono  riguardarsi  come  segni  concludenti  di  contra- 
zione permanente  del  collo  dell’utero.  Sono  d’accordo  con  Aran  nel 
considerare  come  miglior  prova  di  tale  condizione,  la  perdita  dolo- 
rosa di  piccoli  coaguli,  ricorrente  per  parecchi  successivi  periodi  men- 
sili, invece  dello  scolo  di  un  fluido  mestruo  sano. 

Infatti,  a giudicare  dalla  molteplicità  dei  congegni  che  negli  ul- 
timi anni  furono  impiegati  allo  scopo  di  dilatare  la  cervice  dell’u- 
tero si  sarebbe  condotto  a conclusioni  diverse  da  quella  che  io  credo 
la  giusta,  o si  potrebbe  supporre  che  l’esistenza  di  un  collo  uterino 
ristretto  fosse  assai  frequente.  Oltre  le  ordinarie  candelette,  quali 
erano  usate  dal  dottor  Mackintosh,  c quelle  di  metallo  flessibile,  che 
si  trovarono  in  qualche  riguardo  più  convenienti,  si  introdussero 
aste  metalliche  terminanti  in  bulbo,  da  lasciarsi  nel  canal  cervicale 
un’ora  o due  per  volta,  e queste  aste  furono  di  recente  modificate 
col  costruirle  di  due  diversi  metalli,  allo  scopo  di  ottenere  una 
specie  di  azione  galvanica  nell’interno  dell’utero.  Questi  trovati  in- 
gegnosi sono  invenzioni  del  professor  Simpson  di  Edimburgo.  Credo 
però  che,  come  per  gli  anelli  galvanici  ehp  si  vendevano  per  le 
strade  qualche  tempo  fa  per  la  cura  dello  affezioni  neuralgiche  e 
reumatiche,  così  per  queste  aste,  la  quantità  di  aziono  galvanica 
sviluppata  debba  essere  ben  poca  per  esercitare  un  effetto  reale: 
mentre,  indipendentemente  dalla  difficoltà  che  si  ha  sempre  alla  loro 
introduzione,  massime  se  la  vagina  è ristretta,  l’effetto  di  lasciare 
candelette  metalliche  per  qualche  tempo  in  contatto  dell’internn  del- 
l’utero mi  parve  sempre  quello  di  produrre  un  discreto  grado  di  sof- 
ferimenti. 

Oltre  la  dilatazione  graduata  della  bocca  o del  canale  cervicale 
uterino  con  candelette,  furono  ideati  strumenti  non  dissimili  dallo 
gpectilum  matricis  degli  antichi,  allo  scopo  di  dilatarlo  forzatamente 
e letteralmente  aprirlo  come  farebbe  una  vite,  ed  altri  per  inciderlo 
col  mezzo  di  un  bistorì  nascosto.  Non  so  comprendere  il  principio 
per  cui  vengono  raccomandati  tali  istrumenti.  So  la  cervice  dell’u- 


O Vedi  in  riguardo  a questo  punto  le  osservazioni  dì  Aran,  op.  cit.  pag.  324. 
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tero  è abbastanza  larga  da  lasciarli  passare,  non  vedo  come  la  sua 
strettezza  possa  offrire  un  ostacolo  meccanico  allo  scolo  dei  mestrui. 
Posso  però  comprendere  benissimo  che  l’utero  debba  soffrire  seria- 
mente per  la  violenza  patita  : io  ho  veduto  ascessi  della  pelvi  tener 
dietro  ad  alcuni  di  questi  maneggi. 

Tali  processi,  credo,  siano  ai  nostri  di  mono  di  frequento  usati, 
dacché  il  danno  che  ne  deriva  divenne  ora  più  evidente  che  non  lo 
sia  stato  alcuni  anni  fa.  Non  posso  rattenermi  però,  ora  che  se  ne 
offre  l’occasiono,  di  mettervi  in  guardia  contro  gli  errori  plausibili 
che  condussero  a tal  pratica;  errori  in  cui  è tanto  più  facile  il  ca- 
dere, in  quanto  che  hanno  facile  corso  tra  le  malate.  Persone  pro- 
fane della  professione  non  possono  capire  le  ragioni  che  ci  inducono 
ad  adottare  un  corso  di  cura  medica  piuttosto  che  un  altro;  ma 
ponno  benissimo  intendere  la  patologia  volgare,  che  loro  dice  che 
hanno  mestruazione  dolorosa  perchè  il  passaggio  dell’utero  è troppo 
Stretto,  e nella,  speranza  di  una  guarigione,  si  sottometteranno  con 
prontezza  a pressoché  qualunque  trattamento  meccanico,  e faranno 
forse  confronti  tra  il  medico  che  interviene  affatto  inutilmente,  ed 
il  medico  meno  ufficioso  che  non  fa  di  più  di  quello  che  richiedo  la 
necessità  del  caso;  confronti,  inutile  il  dirlo,  assai  sfavorevoli  a que- 
st’ultimo. 

Ora,  so  dopo  aver  usato  tutte  le  possibili  attenzioni  per  evitare 
errori,  voi  mantenete  tuttora  l’opinione  che  la  mestruazione  dolorosa 
è dovuta  in  parte,  se  non  in  tutto,  al  canal  cervicale  ristretto,  tro- 
verete che  un  assortimento  di  sonde  metalliche  flessibili  è il  mezzo 
migliore  e più  conveniente  per  dilatarne  il  passaggio.  Quelle  che  io 
adopero  corrispondono  in  calibro  alle  sonde  usate  dai  chirurghi  per 
esplorare  la  vescica;  ma  io  vi  feci  fare  una  tacca  a due  pollici  e 
mezzo  dall’estremità,  affine  di  poter  dire  quanta  porzione  di  istru- 
mento  fu  introdotta.  Credo  che  5 a 10  minuti  sia  un  tempo  abba- 
stanza lungo  per  lasciare  le  sonde  in  posto;  ma  si  devono  introdurre 
giornalmente  e non  cessare  dal  loro  uso  finché  non  no  passa  pel 
canale  una  corrispondente  al  n.°  9 dei  cateteri.  Se  dopo  molti  ten- 
tativi la  siringa  non  può  avanzarsi  che  per  un  breve  tratto,  si  do- 
vrà introdurre  una  tenta  di  spugna  preparata,  quale  introdusse  in 
pratica  per  primo  il  professore  Simpson;  poi  una  più  grossa,  o una 
più  grossa  ancora,  finché  nel  corso  di  un  paio  di  giorni  la  cervice 
sia  ben  dilatata  in  tutto  il  tragitto,  o finché  si  sia  trovato  il  punto 
in  cui  esiste  una  decisa  contrazione  insuperabile.  Nel  solo  caso  in 
cui  trovai  un  tale  stato  di  cose,  i sofferimenti  della  paziente  datavano 
da  un  parto  assai  faticoso,  e lo  stringimento  vicino  all’orificio  interno 
dell’utero  non  lasciava  passare  la  più  piccola  minugia.  In  questo  caso 
usai  dello  strumento  di  Stafford  per  dividere  gli  stringimenti  insu- 
perabili dell’uretra;  e il  risultato  di  tal  procedere,  e dalla  susseguente 
introduzione  di  tento  di  spugna  dapprima,  poscia  di  sonde  metalliche 
per  mantenere  pervio  il  passaggio,  fu  molto  soddisfacente. 

In  nessun  altro  caso  però  l’impiego  di  imo  strumento  tagliente 
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per  dilatare  una  cervice  d’utero  ristretto,  mi  parve  o necessaria  od 
utile  (41). 


(4l)  Il  trattamento  a meno  delle  candelette  o della  spugna  preparata 
parrebbe  essere  il  più  facile,  il  più  sicuro,  il  più  innocente.  I.a  pratica  di 
distinti  ginecologi  e la  storia  di  tali  atti  operativi  prova  il  contrario,  ed 
ha  fatto  poi  perdere  ormai  ogni  fiducia  in  quegli  espedienti,  quando  la  chi- 
rurgia uterina  prese  sviluppo,  e quando  il  dilatare  con  operazioni  cruente  ' 
il  canale  uterino  mostrò  col  fatto  essere  seguito  da  accidenti  meno  tristi  e 
meno  frequenti  che  non  la  dilatazione  graduala  incruenta.  Bcnnctt,  Titt, 
Gardner,  sono  partigiani  delle  minugie,  delle  siringhe  metalliche;  Priestley 
ha  costrutto  un  dilatatore  (fìg.  13)  di  forma  quasi  identica  a quella  di 
Stafford. 

Ma  l'asserzione  dei  moderni  ginecologi  è che  la  metrite  e la  metroperi- 
tonite  sono  facilissima  e pronta  conseguenza  della  forzata  dilatazione  del 
canale  uterino,  c che  quindi  i mezzi  incruenti  contro  la  stenosi  sua  sono 
da  abbandonarsi.  G si  capisce  come  l’irritazione  portata  dal  primo  tentativo 
al  tessuto  uterino,  possa  presto  esagerarsi  e diffondersi  per  una  consecutiva 
seduta,  in  guisa  che  o impedisca  di  ulteriormente  procedere  nell’.itto  ope- 
rativo per  minaccia  di  flogosi,  o passi  repentinamente  a vivo  processo  flo- 
gistico, quando  vi  si  voglia  insistere.  G quanto  accade  per  l’uretra,  dichiarando 
il  chirurgo  esente  da  accidenti  e meno  pericolosa  la  stenotomia  che  la  dila- 
tazione graduata,  la  quale  è causa  frequentissima  di  uretrite  acuta,  di  cistite, 
di  accessi  a freddo,  ecc. 

A Simpson  devesi  il  pensiero  di  incidere  il  collo  uterino  nelle  stenosi  del 
suo  canale,  usando  di  adatto  istrumcnto  a lama  nascosta  (fig.  (4),  col  quale 
nel  primo  tempo  divide  un  lato  del  collo,  nel  secondo  divide  l’altro  lato. 

Greenhalg  ha  modificato  l’istrumento  (fig.  15)  e in  un  solo  tempo  com- 
pie la  duplice  divisione,  tagliando  dall’orificio  interno  verso  l’esterno. 

Sims  invece  preferisce  di  far  tutto  allo  scoperto,  applica  lo  specolo,  porta 
in  fuori  l’utero  col  tenaculum,  si  arma  di  una  forbice  curva  (Bg.  16),  in- 
troduce una  lama  di  questa  nel  canal  cervicale  lino  a comprendere  fra  le 
due  lume  la  porzione  di  collo  che  sta  fra  l’orifìzio  esterno  e l'inserzione  della 
vagina,  chiude  le  lame  e incide  questo  tratto  (di  tessuto  tanto  da  un  lato 
che  dall'altro:  asciuga  il  sangue,  poi  passa  un  bisturi  ottuso  a lama  stretta 
(Bg.  17),  che  si  può  piegare  ad  angolo  più  o meno  acuto  sul  manico  me- 
diante meccanismo  apposito,  c così  d’ambo  i lati  incide  con  esso  il  resto  del 
tessuto,  che  la  forbice  ha  risparmiato  in  alto  verso  la  cavità  uterina.  La 
perdita  di  sangue  è d’ordinario  scarsa:  se  fosse  viva,  tenuto  fis-o  coll’un- 
cino il  viscere,  si  tampona  la  ferita  con  qualche  spugna.  Dopo  pochi  minuti 
in  ogni  incisione  cruenta  si  porta  una  pallottola  di  bambagia  intrisa  in  so- 
luzione di  percloruro  ferrico  (I  su  4 parti  di  acqua),  mentre  un’altra  vien 
posta  nel  canal  cervicale:  di  poi  il  muso  di  tinca  viene  coperto  da  un  pezzo 
di  bambagia  bagnata  di  glicerina,  e sopra  questa  un  tampone  secco  di  bam- 
bagia in  vagina.  Questi  ultimi  vengono  tolti  il  giorno  .dopo,  previa  l’appli- 
cazione dello  specolo;  di  poi  si  rinnova  il  tampone  con  glicerina  ogni  giorno 
fino  a distacco  spontaneo  dei  tamponi  applicati  alla  ferita:  il  che  accade  al 
terzo,  al  quarto  giorno.  In  seguito  si  rimettono  ogni  giorno  fra  le  labbra, 
delle  ferite  e nel  canal  cervicale  c sul  muso  di  tinca  i tamponi  con  glice- 
rina fino  a completa,  cicatrizzazione,  che  compissi  per  lo  più  in  quindici  a 
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diciassette  giorni.  La  medicazione  è sospesa  all'apparire  della  mestruazione, 
e ripresa  per  qualche  giorno  dopo.  Se  la  incisione  tende  a restringersi,  si 
applichino  metodicamente  le  candelette  od  un  dilatatore  metallico.  L’opera- 
zione può  essere  ripetuta  due  o tre  volte  se  il  caso  lo  richiede.  — Sims  ha 
praticato  più  volte  l'operazione  in  tal  modo,  ed  ha  trionfato  di  gravi  stenosi 
e delle  loro  conseguenze,  fra  cui  la  sterilità,  avendo  procurato  allo  sperma 
libero  accesso  entro  alla  cavità  uterina. 

E qui  sia  detto  una  volta  per  tutte,  che  le  cause  organiche  capaci  di  im- 
pedire il  deflusso  del  sangue  mestruo,  debbono  di  necessità  impedire  l’in- 
gresso degli  spermatozoa,  e quindi  esser  causa  di  sterilità.  Le  operazioni 
tutte,  che  tendono  e riescono  a togliere  le  stenosi  del  canal  cervicale,  po- 
tranno valere  a stabilire  la  facoltà  generativa  nelle  donne,  in  cui  il  desiderio 
di  prole  arrivi  a tanto  da  sottoporsi  ad  atti  operativi  dell'apparato  sessuale 
(Vedi  Sims,  Notes  cliniques  de  la  chirurgie  uterine  dans  ses  rapporti  uvee  le  trai- 
tement  de  la  steriliti,  traduction  Lheritier.  Paris,  1866). 


De-Cristoforis. 
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LEZIONE  VI 


MALATTIE  DELL'UTEKO. 


Effetti  immediati  della  gravidanza  e del  parto  non  ancora  trattati*  sebbene  i loro  ef- 
fetti rimoti  siano  numerosi  ed  importanti. 

Inflatnmazione  e processi  affini. 

Ipertrofia  dell'utero  per  deficiente  involuzione  dopo  il  parto  o l’aborto.  — Per  irri- 
tazione uterina.  — Casi  illustrativi  e cure.  — Ipertrofia  parziale  della  cervice; 
suoi  effetti.  — Trattamento*  esportazione  della  cervice  ingrossata,  pericoli  d'e- 
morragia. 

Infiammazione.  — Infiammazione  acuta;  sua  rarità,  sue  cause,  sintomi  ed  esiti.  •— 
Cura.  * 


Un  corso  di  lezioni  sullo  malattie  delle  donne,  in  cui  si  propone 
di  non  includervi  i mali  dello  stato  di  gravidanza  e del  puerperio, 
deve  di  necessità  offrire  molti  difetti  di  distribuzione,  ed  essere  in- 
completo nell’esecuzione.  Questi  difetti  però  mi  pajono  un  male  mi- 
nore di  quello  che  sarebbe  l’occupar  molto  del  vostro  tempo  nella 
considerazione  di  soggetti,  quali  la  febbre  puerperale  o la  flegmasia 
dolens,  che  voi  conoscete  già  dalle  lezioni  d’ostetricia,  o che  inoltre 
hanno  occupata  cosi  bene  l’attenzione  di  molti  scrittori  tanto  nel 
nostro  paese,  che  sul  continente. 

Sagrificando  adunque  accuratezza  di  ordine  nosologico  a conve- 
nienza pratica,  non  parlerò  delle  malattie  speciali  della  gravidanza, 
nè  delle  condizioni  morbose  che  seguono  immediatamonte  il  parto. 
Noi  troveremo  però  spesso  che  la  concezione,  la  gravidanza  e il  parto 
sono  tra  le  piò  frequenti  cause  eccitanti  di  disordine  delle  funzioni 
e delle  malattie  degli  organi  sessuali,  e che  molti  malanni  ancora  i 
quali  cadono  in  nostra  cura  giorni,  settimane  od  anche  mesi  piò  tardi, 
si  mostrano  originare  senza  interruzione  dal  loro  ineominciamento, 
da  un  aborto  o da  un  parto  difficile  o da  qualche  interruzione  dei 
mutamenti  che  devono  aver  luogo  nello  stato  puerperale.  Questo  è 
il  caso  specialmente  di  tutte  le  malattie  che  risultano  da  infiamma- 
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uione  o da  processi  analoghi,  come  gli  ascessi  della  pelvi,  l’ipertrofia 
dell’utero,  l’induramento  del  collo,  l’ulcerazione  del  suo  orificio,  con 
tutte  le  varie  forme  di  disordino  mestruo,  di  perdita  leucorroica 
che  li  accompagnano. 

Le  forme  di  infiammazione  attiva  degli  organi  del  sesso  che  mi- 
nacciano la  vita  subito  dopo  il  parto,  non  sono  quelle  le  cui  sequele 
si  presentano  più  di  frequente  nella  pratica  d’ospitale  o privata.  In 
molte  di  esse  il  danno  locale  non  è che  una  parte  della  malattia, 
una  delle  conseguenze  di  quell’alterata  condizione  del  sangue,  in  cui 
consiste  l’essenza  della  febre  pucrperale,  e contribuisce  solo  in  grado 
secondario  a mettere  a pericolo  o distruggere  la  vita  della  paziente. 
In  casi  simili,  se  la  paziente  supera  la  malattia  costituzionale,  il  male 
locale  si  ripara  lentamente  sì,  ma  certamente  nel  corso  della  lunga 
e tediosa  convalescenza,  e gli  organi  sessuali,  restituiti  alla  loro  in- 
tegrità, riassumono  col  tempo  il  sano  esercizio  delle  loro  funzioni. 
In  altre  circostanze  in  cui  l'affezione  fu  dal  principio  puramente  lo- 
cale, la  fierezza  dell’invasione  e l’intensità  dei  patimenti  usualmente 
reclamano  una  corrispondente  attività  e risolutezza  nella  cura,  mentre 
il  senso  del  passato  pericolo  ispira  alla  paziente  e suoi  amici  il  de- 
bito di  seguire  le  più  minute  precauzioni,  finché  la  sua  salute  sia 
completamente  ristabilita.  Deriva  da  ciò  che  la  gran  maggioranza 
di  casi  di  infiammazione  e ingrossamento  d’utero,  d’infiammazione 
delle  dipendenze  uterine,  o di  suppurazione  nel  tessuto  cellulare  delle 
pelvi,  cno  datano  da  gravidanza,  aborto  o parto  anteriori  di  setti- 
mane o mesi,  non  solo  sono  croniche  nel  loro  decorpo,  ma  fin  dal 
primo  sviluppo  si  associarono  a sintomi  comparativamente  leggieri, 
e si  manifestarono  più  con  uno  stato  di  malessere  che  di  malattia 
seria;  o tennero  dietro  ad  una  specie  di  convalescenza  imperfetta, 
la  quale  per  avere  caratteri  incompleti,  non  si  seppe  per  qualche 
tempo  ricondurre  ad  una  causa  adequata. 

Uno  degli  esiti  dell’infiammazione  dietro  l’aborto  o il  parto  è di 
sospendere  il  processo  d’involuzione,  per  cui  l’utero  deve  essere  ri- 
condotto in  poche  settimane  al  volume  ed  alle  condizioni  che  pre- 
sentava prima  che  cominciasse  la  gravidanza. 

Se  esaminate  il  corpo  di  una  donna  morta  d’infiammazione  d’u- 
tero dopo  il  parto,  la  prima  cosa  che  fermerà  la  vostra  attenzione 
sarà  il  gran  volume  dell’utero,  il  quale  dopo  4 a 5 giorni  si  tro- 
verà grosso  quanto  lo  è l’utero  sano  .24  o 36  ore  dopo  il  parto. 
Questo  volume  aumentato  dell’utero  non  si  deve  solo  all’arresto  delle 
contrazioni  naturali,  nè  allo  straordinario  afflusso  di  sangue,  nè  al- 
l’effusione di  prodotti  d’infiammazione  entro  la  sua  sostanza,  sebbene 
possibilmente  tutte  queste  cause  possano  in  vario  grado  contribuirvi; 
ma  è in  gran  parte  dovuto  alla  pura  soppressione  di  quei  cambia- 
menti che  devono  occorrere  dopo  il  parto,  sulla  natura  dei  quali  il 
microscopio  ci  ha  in  certo  grado  resi  edotti.  Nelle  condizioni  di  per- 
fetta salute,  molto  del  sangue  dapprima  fornito  all’utero  vien  tolto 
ad  un  tratto  dalle  forti  contrazioni,  le  quali  o chiudono  completa- 
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mente  i vasi  sparsi  nella  sua  sostanza  propria,  o ad  ogni  modo  ne 
diminuiscono  di  molto  il  calibro.  Il  suo  tessuto  avendo  compiuta  la 
funzione  per  cui  raggiunse  durante  la  gravidanza  un  sì  alto  grado 
di  sviluppo,  come  avviene  dello  smaltirsi  degli  altri  tessuti,  subi- 
sce un  processo  di  degradazione  o degenerazione  grassa;  ed  essendo 
così  divenuto  più  facilmente  suscettibile  di  assorbimento  o di  escre- 
zione, è assorbito  o scaricato  coi  locchi  dall’interno  dell’utero.  Per 
tre  o quattro  settimane  ha  luogo  null’altro  che  questo  processo  di 
regressione,  il  quale  è molto  più  attivo  nella  seconda  settimana  dal 
parto  che  prima  o dopo  quell’epoca.  Comincia  poi  un  processo  di 
ricostruzione  del  viscere,  e si  formano  nuclei,  cellule  caudate  ed 
elementi  di  nuove  fibre,  che  aspettano  solo  lo  stimolo  di  una  nuova 
concezione  pec  raggiungere  quella  stessa  perfezione  di  strutturo,  pri- 
mitivamente manifesta  nell’utero.  Gli  osservatori  non  sono  tutt’af- 
fatto  d’accordo  quanto  al  tempo  in  cui  comincia  questo  processo  di 
riparazione,'  Be  sia  cioè  affatto  secondaria  alla  rimozione  degli  ele- 
menti del  vecchio  utero,  e se,  come  pare  più  verisimile,  lo  smalti- 
mento del  vecchio  e la  ricostruzione  del  nuovo  procedano  attiva- 
mente allo  stesso  tempo.  L'interno  dell’utero  subisce  cambiamenti 
tanto  considerevoli  quanto  quelli  che  hanno  luogo  nel  »uo  tessuto; 
epperò  la  sua  membrana  interna,  ad  eccezione  di  quella  della  cer- 
vice, riprende  la  condizione  identica  a quella  anteriore  alla  feconda- 
zione solo  dopo  essersi  riprodotta  parecchie  volte,  ed  essere  stata 
espulsa  allo  stato  di  degenerazione  grassa  (*)  (42). 

L’accadere  dell’infiammazione  sembra  interrompa  questi  processi , 
perchè  sebbene  la  degenerazione  grassosa  dei  tessuti  abbia  luogo, 
pure  l’esportazione  degli  inutili  materiali  non  si  compie  che  imper- 
fettamente, mentre  allo  Btesso  tempo  gli  elementi  del  nuovo  utero 
soggiacciono  essi  stessi,  appena  prodotti,  alla  stessa  alterazione,  e 
l’organo  dopo  che  ogni  attivo  male  è svanito,  rimane  lunga  pezza 
accresciuto  di  volume  e allo  stesso  tempo  di  tessuto  disadatto  a tutto 
i processi  fisiologici  di  fecondazione,  gravidanza  e parto.  Non  potendo 
dirvi  la  natura  intima  dei  cambiamenti  che  può  dappoi  subire  in 
questi  casi  la  sostanza  dell’utero,  perchè  il  microscopio  al  presente 
ci  lascia  qui  in  difetto,  e molte  circostanze  renderanno  sempre  par- 


(*)  Le  migliori  osservazioni  microscopiche  su  questo  oggetto  sono  quelle  del  fu  Fran- 
cesco Kilian  nel  Zeittchrift  di  Henle,  voi.  8,  pag.  53,  e voi  9.  pag.  1.  con  cui  in  ge- 
nerale corrispondono  quelle  di  Heschl,  loc.  cit.,  sebbene  vi  siano  differenze  di  detta- 
gli nelle  loro  asserzioni.  Fu,  credo,  il  dottor  Simpson  il  primo  a chiamare  l'attenzione 
aH'importanza  di  tal  soggetto.  Vedi  le  sue  Contributtons  to  Obstetric  Patliology, 
voi.  1,  pag.  26. 


(42)  R chiamo  qui  la  mia  nota  27,  la  quale  serve  a mettere  più  in  chiaro 
i dettagli  di  questi  processi  fisiologici,  dando  cosi  gli  elementi  di  interpre- 
tazione dei  processi  patologici  che  direttamente  derivano  da  anormale  loro 
evoluzione  durante  le  funzioni  di  maternità.  De-CristofoRIS. 
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ticolarmcnte  difficile  l’investigazione  degli  effetti  doU’infiammazione 
e (lei  processi  affini  che  hanno  sede  nell’utero  (43). 

È però  più  facile  il  vedere  che,  svanita  l’ infiammazione,  i suoi 
effetti  o risultati  si  manifestano  con  maggior  volume  e con  altera- 
zione di  struttura  dell’utero,  e che  la  vera  natura  di  tali  cangiamenti 
è tale  da  faT  sì  che  la  riparazione  dell’organo  danneggiato  avvenga 
poco  facilmente  e si  compia  lentamente,  lasciandolo  in  ur.a  condi- 
zione particolarmente  soggetta  ad  aggravarsi  durante  le  fluttuazioni 
di  circolazione,  lo  alternative  di  attività  e di  riposo  che  subisce  il 
sistema  sessuale  della  donna.  Deve  pure  sembrar  ovvio  che  per-  pro- 
durre questi  effetti  non  sia  necessario  che  l’infiammazione  abbia 
carattere  molto  serio;  ma  che  un  grado  di  azione  infiammatoria, 
molto  al  disotto  di  quello  capaco  di  mettere  a pericolo  la  vita  o di 
produrre  molto  patimento,  possa  frapporre  un  grande  ostacolo  all’ia- 
voluziono  dell’utero. 

L’importanza  di  questa  condizione  è dovuta  meno  ai  sintomi  da 
essa  provocati  finché  resta  senza  complicazioni,  che  non  alla  circo- 
stanza di  complicazioni  d’una  o d’altra  natura  facili  ad  accadere; 
ed  è assai  facile  che  l’utero  pesante  si  abbassi  per  prolasso,  o che 


(43)  In  qual  modo  delibasi  interpretare  il  fatto  del  persistente  volume  e 
della  stentata  riduzione  del  viscere,  quando  dopo  il  parto  viene  il  suo  tes- 
suto invaso  da  processo  flogistico  anche  lieve,  ce  lo  dicono  ile  cognizioni 
fisiopatologiche  moderne  in  proposito  acquistate.  — Tutto  ciò  che  vale  a 
sospendere  o compiere  imperfettamente  la  contrazione  o retrazione  del  tes- 
suto uterino,  ha  per  primo  e prossimo  effetto  di  mantenere  dilatata  la  rete 
vascolare  serpeggiante  nel  tessuto  del  viscere,  che  altrimenti  in  via  normale 
perderebbe  del  proprio  calibro.  La  denutrizione  c regressione  quindi  degli 
dementi  nuovi  e dei  vecchi  ingranditi  (fibre  muscolari  e tessuto  connettivo) 
non  trova  ragione  di  effettuarsi,  attesa  l'irrigazione  persistente  sanguigna 
e la  nutrizione  che  ne  viene  alla  massa  di  tessuto  per  tutta  l'estensione  e 
per  tutto  il  volume  acquistato  per  la  gestazione.  È accettato  come  fatto  il 
retrarsi  meno  pronto  e meno  completo  dell'utero,  quando  la  funzioue  del- 
l’allaUauiento  nella  puerpera,  non  si  fa  in  seguito  alla  espulsione  del  pro- 
dotto, appunto  perchè  viene  a mancare  una  delle  influenze  eccitanti  la  con- 
trazione uterina,  la  suzione  cioè  della  mammella:  il  che  spiega  perchè  siano 
più  frequenti  le  forme  metritiche  in  chi  non  allatta  il  proprio  nato.  — A 
prova  ancora  della  influenza  che  ha  l'incompleta  retrazione  del  viscere  sai 
suoi  processi  morbosi  di  natura  flogistica  iu  puerperio,  abbiamo  il  fatto 
delle  mettiti  lente  frequentissime  più  che  mai,  in  seguito  ad  aborti  o parti 
prematuri,  appunto  perchè  la  libra  muscolare  uterina,  non  avendo  raggiunto 
il  suo  più  completo  sviluppo,  ha  minore  facoltà  contrattile,  minore  potere 
sull'atto  di  riduzione  del  viscere  e quindi  anche  snlla  ostruzione,  per  cosi 
dire,  dell’albero  vascolare. 

Da  ciò  è spiegato  il  perchè  nella  metrite  puerperale  il  volume  del  viscere 
si  mantenga  maggiore  che  non  nel  caso  di  metrite  fuori  puerperio,  dopo 
che  nell'un  caso  e nell'altro  la  flogosi  è dissipata.  De-Cristuforis. 
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diventi  sede  di  congestiono  permanente,  o sia  Attaccato  da  infiam- 
mazione cronica.  Mancano  di  rado  un  senso  di  peso  nella  pelvi,  pre- 
miti più  o meno  vivi,  ed  una  disposizione  a mestruazione  eccessiva 
e troppo  frequente  quando  esiste  un  ingrandimento  notevole  dell’u- 
tero; in  generale  il  volume  dell’utero  e la  forza  dei  sintomi  sono  in 
diretta  proporzione  tra  di  loro. 

Uno  degli  esempii  più  marcati  di  questa  deficiente  involuzione  del- 
l’utero ebbi  a trovarlo  in  una  donna  di  31  anni,  che  era  maritata 
da  dodici  anni  ed  aveva  avuto  cinque  figli  a termine  e tre  aborti. 
L’ultimo  aborto  ebbe  luogo  al  terzo  mese, -sei  settimane  prima  di 
entrare  nell’ospitale  di  San  Bartolomeo.  Subito  dopo  l’aborto  soffri 
di  dolori  lancinati  alle  parte  inferiore  della  spina  e nell’addome,  di 
premiti  dolorosi  nello  sforzo  della  defecazione,  e di  perdita  sangui- 
gna continua,  per  cui  era  molto  indebolita.  Il  medico  curante  le 
disse  che  aveva  un  tumore  nell’utero.  CoH'esplornzione  si  trovò  l’u- 
tero assai  abbassato,  retroverso  completamente,  la  bocca  dell’utero 
diretta  all’innanzi  e a breve  distanza  dalla  vulva.  Pressoché  su- 
bito dietro  la  bocca  l’utero  presentava  un  gonfiamento  a forma  di 
tumore  globulare  del  volume  di  una  piccola  mela,  elastico  al  tatto. 
Il  canale  della  cervice  era  aperto  tanto  da  lasciar  passare  senza 
difficoltò  il  dito.  Introducendo  la  sonda  uterina  essa  entrava  colla 
concavità  rivolta  all’indietro  per  un  tratto  di  14  centimetri,  e nel 
girarla , il  tumore  che  prima  si  distingueva , spariva  completa- 
mente (*).  La  paziente  fu  tenuta  al  riposo  del  letto,  le  fu  concesso 
un  po’  ai  vino  e dieta  carnea,  o l’emorragia  cessò,  il  canale  cervi- 
cale si  contrasse  sotto  l’uso  della  segalo  cornuta,  quantunque  tal 
rimedio  non  provocasse  azione  uterina  alcuna  apprezzabile.  Preso  dap- 
poi i preparati  di  ferro,  e cominciò  l’uso  della  doccia  fredda  all’u- 
tero da  cui  aveva  già  avuto  molto  vantaggio,  sebbene  il  viscere  non 
fosso  molto  diminuito  di  volume:  il  manifestarsi  del  vajolo  nel  com- 
parto mi  obbligò  a dimetterla  dieciotto  giorni  dopo  il  suo  ingresso. 
La  rividi  tre  mesi  dopo;  la  di  lei  salute  aveva  molto  migliorato,  ma 
si  lagnava  di  profusa  mestruazione  ritornante  ogni  15  giorni  : l’utero 
ora  retroverso,  sebbene  molto  più  piccolo  di  prima.  Dopo  poco  più  di 
tre  anni  la  mi  capitò  ancora,  avendo  in  tale  frattempo  abortito  pa- 
recchie volte  ai  primi  periodi  di  gestazione.  L’utero  era  ancora  re- 
troverso e gli  aborti  probabilmente  dipendevano  dall’essere  il  viscere 
trattenuto  in  tal  posiziono  non  naturale  da  aderenze.  Era  però  molto 
diminuito  in  volume,  ed  appena  più  grando  di  un  utero  sano. 

Oltre  questa  forma  di  ingrossamento  uterino  per  difetto  di  invo- 

(')  Il  dottor  Matteo  Dimenìi  ( Edimburgh  Montly  Journal , giugno  1806,  pag.  105^ 
descrisse  alcuni  casi  iu  cui  egli  crede,  che  indipendentemente  da  qualsiasi  malattia 
delimiterò,  esistesse  uno  stato  di  apertura  non  naturale  della  tuba  falloppiana  da  un 
lato,  che  lasciava  penetrare  la  sondR  uterina  per  qualche  pollice.  Tale  stato,  però, 
che  è probabilmente  assai  raro,  non  può  facilmente  esser  confuso  coU'allargamemo  del 
corpo  dell'utero,  giacché  l'esplor&zione  ordinaria  vaginale  ci  farebbe  subito  conoscere 
se  l'organo  é più  .grosso  e pesante  e meno  mobile  del  naturale;  condizioni  che  nousi 
'verificarono  nei  casi  di  tube  falloppiano  dilatate  riportati  dal  dottor  Dunean. 
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lazione  ve  n’  ha  un’  altra  che  s’ incontra  talvolta , sebbene  molto 
meno  ili  frequente,  in  cui  V ingrossamento  dell’utero  avviene  indi- 
pendentemente da  pregresso  gravidanze,  ed  è il  risultato  di  genuina 
ipertrofia.  Casi  di  questa  specie,  da  me  veduti  esclusivamente  in 
donne  da  tempo  più  o meno  lungo  maritato  senza  figli , si  pre- 
sentano molte  volte  senza  uua  storia  definita  della  loro  origine;  un 
senso  di  peso  nella  pelvi , comunemente  di  natura  bruciante , ed 
emorragie  avvenute  gradatamente  e di  gravezza  lentamente  aumen- 
tante, attiravano  l’attenzione  delle  pazienti  (talora  dopo  il  lasso  di 
qualche  anno).  I rapporti  sessuali  eccessivi  o intemperanti  non  ne 
erano  la  causa,  sebbene  traggano  seco  una  propria  sequela  di  mali; 
ma  in  molti  casi  pareva  vi  fossero  buone  ragioni  per  associare  tale 
condizione  coll’imperfetto  esercizio  di  quella  funzione,  e talora  le 
prove  erano  concludenti  che  il  caso  era  proprio  cosi. 

Conobbi  anni  fa  una  signora  di  43  anni,  che,  maritata  da  l3  anni, 
non  era  mai  stata  incinta.  Aveva  sempre  mestruato  penosamente  e- 
piuttosto  profusamente,  ed  ambo  questi  mali  eransi  fatti  gradata- 
mente  peggiori,  ciò  specialmente  nei  pochi  ultimi  mesi.  Appena  ten- 
tava di  camminare,  lagnavasi  di  senso  di  peso  e stiramento,  indotti 
talora  anche  dal  lungo  Btar  seduta.  V’era  coprostasi  e difficile-  de- 
fecazione. La  mestruazione  era  assai  profusa,  con  perdita  di  coagulf, 
mentre  durante  quella  ad  intervalli  irregolari  sopraggiungevano  pa- 
rosismi  assai  viblenti  di  dolore  uterino.  All’esplorazione  esterna  si 
sentiva  distintamente  al  di  sopra  della  sinfisi  del  pube  l'utero  ingros- 
sato quanto  due  pugni,  e dalla  vagina  si  trovò  tutto  l’organo  molto 
alimentato  di  volume  e più  pesante  del  naturale,  il  collo  largo  e 
grosso  ma  non  indurito,  la  bocca  dell’utero  piccola  o circolare,  e l’t- 
mcne  intatto. 

Il  riposo,  l’attenzione  alle  funzioni  intestinali,  il  sanguisugio  lo- 
cale ogni  15  giorni  continuato  per  mesi,  assieme  ad  attento  uso  di 
preparati  di  ferro  combinato  a piccole  dosi  d’ioduro  potassico,  furono 
seguiti  dalla  graduale  sopressione  della  menorragia,  da  gran  dimi- 
nuzione di  tutte  le  sensazioni  dolorose,  e da  rimarchevole  diminu- 
zione di  volume  dell’utero.  Credo  inoltre  che  in  molti  casi  un  si- 
mile piano  di  cura,  coadjuvato  naturalmente  dalla  separazione  tem- 
poraria  del  marito,  sarà  seguito  da  miglioramento  e da  completa 
guarigione  della  paziente,  se  continuato  con  costanza  per  un  tempo 
abbastanza  lungo.  Nel  caso  ora  riportato,  l’età  della  paziente  e il  nu- 
mero di  anni  da  che  era  già  maritata,  mettevan  fuori  di  quistione 
la  possibilità  e almeno  la  probabilità  che  potesse  esser  incinta.  Uno 
stato  di  cose  alquanto  simile  si  osserva  talvolta  in  donne  più  giovani 
6 pochi  mesi  dopo  il  matrimonio;  e sarà  vostro  dovere  in  questi 
casi  di  informarvi  dello  stato  della  potenza  virile  del  marito,  e for- 
s’anco  di  dare  suggerimenti.  Bisogna  che  vi  ricordiate  che  non  solo 
il  vecchio  dissoluto,  ma  anche  il  sodo  studioso,  o l’uomo  che  con- 
dusse a lungo  vita  di  perfetta  castità,  hanno  spesso  debole  la  forza 
sessuale.  Tale  individui  prendono  moglie;  l'ansietà  d’aver  figli,  o ta- 
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luno  di  quei  sentimenti  complessi,  che  si  manifestano  ad  un  tratto 
in  tutto  ciò  che  concerne  le  funzioni  generative,  li  spingono  a troppo 
frequenti  tentativi  di  coito.  L’atto  si  compio  imperfettamente,  1 ap- 
prensione nervosa  conduce  a conati  ancor  più  frequenti  ed  a più 
incompleto  compimento  di  essi,  ed  amenochè  per  buona  sorte  abbia 
luogo  la  fecondazione  subito  dopo  il  matrimonio,  si  induce  uno  stato 
di  congestione  uterina  permanente  che  conduce  all’ipertrofia  dell’or- 
gano, « la  moglie  diventa  inetta  a concepire,  come  il  marito  ò inetto 
a fecondare.  Ma  abbastanza  bo  detto  circa  argomenti  che  volontieri 
non  avrei# toccato;  il  vostro  buon  senso  vi  suggerirà  qual  consiglio 
dare,  o il  vostro  buon  genio  vi  dirà  il  miglior  modo  di  darlo. 

Dovrò  ripetutamente  nel  corso  di  queste  lezioni  parlare  dell’iper- 
trofia d’utero,  come  risultato  secondario  di  molte  altre  affezioni  del 
viscere,  ed  aecrescenti  la  difficoltà  della  loro  cura.  Se  si  formano 
dei  tumori  fibrosi  ontro  la  sua  sostanza,  l’utero  aumenta  di  volume, 
e ciò  in  proporzione  dell’intimità  dei  rapporti  tra  il  corpo  straniero 
e il  tessuto  dell’utero.  Se  l’organo  discende  più  basso  del  naturale, 
il  risultato  dell’irritazione  maggioro  cui  perciò  soggiace,  è l’ingrossa- 
mento, per  cui  aumentano  le  difficoltà  alla  cura  del  prolasso.  In 
breve,  qualunque  volta  l’utero  ò esposto  ad  irritazione  anormale, 
aumenta  di  volume  (44);  non  già  necessariamente,  nè  io  credo  ge- 
neralmente quale  risultato  d’infiammazione,  ma  perchè  il  viscere 
è composto  di  materiali  di  formazione,  cui  l’eccitamento  di  qualun- 
que gonere  richiama  ad  attivo  sviluppo,  sebbene  sia  solo  per  lo  sti- 
molo di  gravidanza,  che  lo  sviluppo  prosegue  ad  un  fino  utile  o rag- 
giunge la  sua  piena  perfezione.  • 

Prima  di  passare  ad  altri  oggetti  mi  rimane  a dire  di  una  forma 
di  semplice  ipertrofia  uterina.  È quella  in  cui  l’aumento  si  limita 


(44)  Cbe  il  solo  fatto  della  non  abitudine  dello  stimolo  che  la  copola  porta 
all'apparato  generativo  femmineo  possa  esser  causa  diretta  di  lenta  metritu  , 
e di  ipertrofia  consecutiva,  lo  provano  i fatti  non*  infrequenti  di  spose,  lu 
quali,  subito  dopo  il  primo  amplesso,  in  parte  per  gli  infruttuosi  e ripetuti 
assalti  allo  scopo  di  aprire  la  via,  in  parte  per  l’eccitamento  stesso  vasco- 
lare e nerveo  che  accompagna  l'estro  venereo,  ne  riportano  sensibilità  viva 
del  basso  ventre,  senso  di  dolore  movendo  il  passo  o stando  in  piedi,  tenesmo 
vescicole,  mentre  è impedito  da  questo  stato  locale  qualunque  ulteriore  am- 
plesso. S'aggiunga,  che  se  la  mestruazione  non  era  molto  lontana,  è anti- 
cipata di  qualche  giorno  in  causa  dello  stesso  stimolo,  e viene  così  ad 
aggravare  la  condizione  locale,  e determinare  un  più  vivo  processo  flo- 
gistico. 

Eguale  condizione  può  stabilirsi  in  un  ovaio,  direttamente,  e senza  che 
l’utero  vi  prenda  parte;  ed  io  ebbi  occasione  di  verificare  questo  fatto  in 
una  giovane  sposa  svizzera,  la  quale  superò  un  corso  di  ovarite  lenta  si- 
nistra, e ne  riportò  ingrossamento  di  quest’organo,  tuttora  persistente  uni- 
-camente  quale  effetto  del  primo  amplesso  sessuale. 
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al  collo  dell’utero  (*)  e talora  perfino  interessa  un  sol  labbro,  in 
generale  l’anteriore.  In  quest’ultimo  caso  è usualmente  conseguenza 
di  parto  (45),  ed  è forse,  strettamente  parlando,  piuttosto  il  risul- 
tato di  deficienza  parziale  d’involuzione  dell’utero,  (jhc  l’effetto  di 
genuina  ipertrofia  della  parte  (**).  Quando  prende  tutta  la  cervice 
non  pare  dipenda  da  tal  causa,  giacché  lo  riscontrai  non  solo  in 
donne  sterili,  ma  perfino  in  non  maritate.  La  malattia  sembra  con- 
sistile in  semplice  sviluppo  della  parte,  il  eolio  dell’utero  essendo 
in  ogni  altro  riguardo  sano  al  tatto,  e la  bocca  dell’utero  scevra  di 
ogni  traccia  di  malattia.  L’aumento  principale  è nella  lunghezza;  1% 
porzion  vaginale  invece  di  esser  lunga  1 ,/i  a 2 centimetri,  misura 
4,  5,  ed  anche  7 centimetri.  Nei  casi  in  cui  l’allungamento  della 
cervice  è considerevole,  l’utero  discende  nella  cavità  pelvica  tanto 
che  la  bocca  dell'utero  viene  a trovarsi  appena  dentro  l’orifizio  della 
vulva,  od  anche  ne  sporge  fuori,  dando  origine  a molti  dei  sintomi 
del  prolasso,  e venendo  come  tale  riguardato  dalle  ammalate. 

I sintomi  ora  ricordati  sono  quelli  del  prolasso,  e consistono  in 
un  senso  di  peso  e premito  aggravato  da  ogni  sforzo,  od  accresciuto 
anche  daU’aumentato  afflusso  di  sangue  verso  lo  pelvi  ad  ogni  pe- 
riodo mestruo.  Tale  stato  e condizione  presenta  inoltre  un  impedi- 
mento meccanico  ai  rapporti  sessuali,  e l’incomodo  provato  una  o 
due  volto  nell’atto  sessuale  fu  la  principal  cagione  per  cui  la  paziento 
domandasse  consiglio.  Credo  che  sia  pure  causa  talvolta  di  sterilità, 
probabilmente  perchè  l’organo  maschile  non  viene  a contatto  colla 
bocca  dell’utero,  e perchè  ne  consegue  difficoltà 'all’accesso  del  fluido 


(•)  Sebbene  giù  avvertito  dagli  autori  del  continente,  il  dottor  Evory  Kennedy  fu  il 
primo  in  auesto  paese  a richiamare  l'attenzione  su  quest'affezione  in  uno  scritto  pub- 
blicato nei  Dubita  Médical  Journal  pel  1838. 

(**)  Vi  sono  due  altre  forme  d'ipertrofia  della  cervice  dell'utero,  che  considererò  più 
sotto;  l'una  in  cui  l’allungamento  del  collo  dell'utero  è un  effetto  secondario  del  pro- 
lasso della  vagina;  l'altra  in  cui  l'ipertrofia  si  limita  pressoché  alla  membrana  mu- 
cosa, c in  cui  ^escrescenza  prende  la  forma  di  un  polipo  e fn  descritta  sotto  tal  nome. 
Vedi  le  lezioni  sul  prolasso  e sul  polipo. 


(45)  Tale  ingrossamento,  limitato  al  labbro  anteriore,  è l'effetto  il  più  delle 
volte  della  pressione  che  esso  ha  dovuto  subire  nell'atto  del  parto  fra  la 
testa  del  feto  ed  il  pube,  discendendo  e allungandosi  sotto  le  contrazioni, 
in  guisa  talvolta  da  giungere  quasi  alla  commissttra  superiore  vulvare. 

E un  fatto  non  infrequente,  dal  quale  può  seguire  talora  anche  processo 
necrotico  del  labbro  anteriore:  cho  se  la  pressione  non  fu  tanto  prolungata 
da  indurre  mortificazione,  ne  avverrà  un  processo  flogistico  lento,  il  cui  ri- 
sultato è rallungamento  e ['ingrossamento  parziale  di  detta  parte:  dessa  in 
tal  caso  appare  rotonda,  soda,  da  far  sospettare  che  vi  si  contenga  un  tu- 
raoretto  fibroso.  La  riduzione  no  è sempre  stentata  o imperfetta,  e le  con- 
seguenze ne  sono  la  sterilità  e i fenomeni  parziali  del  prolasso. 
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fecondante  nelUntero.  Perchè  ne  derivi  tale  effetto  bisogna  che  l’iper- 
trofia sia  considerevole. 

Non  conosco  altra  cura  per  quest’affezione  fuori  che  l’escisione 
di  urla  parte  doll’oscrescenza  superflua.  Ma  siccome  tale  stato  pro- 
duce più  un  incomodo,  ohe  un  male  serio,  o siccome  l’esportazione 
di  parte  della  cervice  deH’ntero  non  è scevra  di  rischio,  è più  savio 
consiglio  lasciare  le  piccole  gradazioni  d’ipertrofia  sènza  intervento 
di  cura:  Anche  quando  il  desiderio  di  aver  figli  spingesse  la  paziente 
a sottoporvisi,  consiglierei  di  esser  ben  canti  nelle  promesse  fatte  in 
rapporto  a tal  punto,  perchè  è assai  possibile  che  esistà  qualche  più 
profonda  ragione  della  sterilità  della  donna,  tale  da  non  rimediarsi 
con  processi  meccanici. 

Se  si  determina  di  far  l’operazione,  si  mette  la  paziente  snl  dorso, 
o posta  sotto  l’influenza  del  cloroformio  l’utero  può  facilmente  esspr 
tratto  in  basso  con  uncini  ed  escisa  una  porzione  della  cervice  con 
forbice  ottusa  a curva  o col  mezzo  dell’eeraseur.  Quest’ultimo  stru- 
mento Bembra  fornire  una  completa  sicurezza  contro  quella  impo- 
nente emorragia,  tanto  difficile  a frenare  col  ghiaccio  o cogli  astrin- 
genti o perfino  col  miglior  tamponamento  della  vagina,  e tale  da 
costituire  uno  dei  grandi  rischi  dell’operazione  (*).  Il  ricordo  di  que- 
sto accidente  in  due  circostanze  mi  trattenne  dal  correre  di  nuovo 

10  stesso  rischio;  ma  nella  mia  posizione  all’Ospital  San  Bartolomeo, 

11  signor  Paget  esportò  da  una  mia  paziente  col  mezzo  deU’ecragewr 
una  porzione  di  cervice  d’utero  ipertrofica,  che  aveva  4 centimetri 
di  lunghezza  e 7 centimetri  e mezzo  di  circonferenza,  e che  pesava 
45  gr.  senza  la  perdita  di  una  sol  goccia  di  sangue.  Il  risultato  di 
questo  caso  però  non  fu  favorevole  perchè  ne  accadde  la  morte  per 
peritonite  15  giorni  dopo;  accidente  a cui  la  malata  era  forse  più 
esposta  per  la  presenza  di  una  grossa  cisti  grassosa  dell’ovaia.  La 
cisti  però  non  sembra  sia  stata  il  punto  di  partenza  del  male,,  seb- 
bene la  sua  esistenza  si  sarebbe  considerata  come  completamente 
controindicante  qualunque  operazione  sull’utero,  se  la  costante  pro- 
fusione della  cervice  dalle  parti  esterne  non  fosse  stata  causa  di 
grave  incomodo,  impedendo  quasi  alla  paziente  lo  star  seduta.  Seb- 
bene esito  non  frequente  dell’ablasione  del  collo  dell’utero,  la  peri- 
tonite è però,  come  lo  mostrano  anche  i casi  di  Lisfranc,  un  pericolo 
da  non  trascurarsi.  Resta  all’ulteriore  osservazione  il  determinare  se 
il  rischio  del  buo  manifestarsi  sia  aumentato  sostituendo  la  lenta  ope- 
razione coll’ecraseur  alla  pronta  amputazione  della  cervice  con  uno 
strumento  ben  tagliente  (46). 

(’)  In  riguardo  a questo  vedi  le  osservazioni  di  Pauly  (pag.  473,  Maladics  de  l'ute- 
r ut,  eie.  Parigi,  8®,  1836. 


(46)  L’ecraseur  nell'amputazione  non  manca  di  inconvenienti  che  debbono 
esser  ricordali:  prima  di  tutto  la  difficoltà  di  tenere  la  catena  precisamente 
Wbst.  — Malattie  delle  donne.  6 
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Dallo  studio  di  semplici  errori  di  nutrizione  conducenti  all’amplia- 
mento dell’organo,  e facile  la  transizione  all’esame  degli  effetti  in 
esso  prodotti  dall’infiammazione. 

Parlando  dell’utero,  però,  molte  circostanze  rendono  questo  studio 
particolarmente  difficile.  Sebbene  lo  si  consideri  come  un  organo 
unico,  è però  composto  di  parti  che  molto  differiscono  fra  loro  per 
struttura  e funzione,  e che  hanno  tendenze  assai  diverse  a malattia, 
mentre  queste  tendenze  variano  ad  epoche  differenti  secondochà  le 
più  alte  funzioni  degli  organi  sessuali  furono  di  recente  messe  in  at- 
tività, o non  le  furono  mai,  o secondo  che  il  periodo  del  loro  eser- 


ucl  punto  in  cui  si  vuole  che  cada  la  sezione:  secondo  la  eventualità  che 
porzioni  maggiori  del  necessario  vengano  comprese  nel  taglio  quasi  per  sti- 
ramento facilitato  dalia  mobilita  e discesa  del  viscere  sotto  i movimenti  della 
catena:  inline  la  lenta  guarigione  per  granulazione  della  superficie  escisa. 
Sims  cita  un  caso  in  cui  nella  catena  si  insinuò  lentamente  la  parte  alta 
del  collo,  indi  l’inserzione  della  vagina  su  di  esso,  derivandone  una  larga 
apertura  d’onde  si  penetrava  nel  ventre. 

L'inconveniente  dell’emorragia  rimproverato  all’escisione  con  istrumento 
tagliente  manca  nei  casi  di  allungamento  ipertrofico  del  collo  uterino,  in 
cui  il  tessuto  è anzi  divenuto  rigido,  e meno  vascolare  a motivo  della  iper- 
trofia del  cellulare  interstiziale  che  strozza,  per  così  dire,  i vasi  e rende  ane- 
mica, in  confronto  del  restante,  la  porzione  cervicale. 

Che  se  l'a'lungamento  di  questa  è dovuta  a degenerazione  fungosa,  can- 
croide  e varicosa,  allora  certamente  l’emorragia  deve  essere  paventata  e pre- 
venuta a mezzo  dell'escisione  lenta  coWecraseur. 

Lisfranc  operò  col  coltello  87  escisioni  di  collo  cd  ebbe  due  sole  vittime. 
Huguier  ebbe  parimenti  30  successi  completi  su  altrettanti  casi.  Sims  ba 
perduto  una  sola  ammalata  su  cinquanta  operate. 

Silicon  e Barnes  hanno  più  volte  praticate  queste  operazioni  senza  acci- 
denti e colla  guarigione  ancora  della  sterilità.  La  forma  così  detta  conica 
di  allungamento  del  colio  è l’indicazione  più  frequente  dell’amputazione  che 
si  compie,  sia  con  un  bistorì  curvo,  sia  eoll’ecroseur , sia  eoll’istrumento 
di  Mejer  costrutto  da  Charrière,  che  è in  tutto  simile  al  tonsillotomo,  e che 
taglia  e tiene  fisso  il  collo  uterino  nel  medesimo  tempo  (fig.  18).  Recente- 
mente il  dottor  Roberto  Barnes  ( Lnncet , 15  luglio  1865.  De  la  dysmenorree, 

de  la  menorragie,  etc ) parla  della  conicità  d^l  collo  e dell’escisione,  ma 

come  cura  della  sterilità,  e raccomanda  un  suo  istrumento  che  incide  l'o- 
rifioio  uterino  ed  apre  la  cavità  del  collo  dopo  aver  preso  fra  due  lame  la 
porzione  di  colio  che  si  propone  di  dividere. 

Quando  la  ferita  guarisce  per  seconda  intenzione,  occorrono  almeno  da  4 
a 6 settimane;  egli  è perciò  che  Sims  pensò  di  coprire  la  superficie  cruenta 
con  due  pieghe  della  mucosa  vaginale  lasciando  una  rima  fra  di  esse  in  cor- 
rispondenza del  lume  dei  canai  cervicale,  al  che  provvede  con  4 fili  d’ar- 
gento die  si  annodano,  come  vedesi  nella  fig.  19.  Segue  sempre  un  po' di 
stringimento  dell’orifìcio,  e in  generale  vale  meglio,  due  o ire  mesi  dopo, 
aprire  con  un'incisione  l'orificio  ed  il  collo  agendo  alla  stessa  guisa  che. 
descrissi  nella  Nota  39.  Cercaudo  di  tener  aperto  l'orificio  colle  candelette, 
si  ritarda  la  cicatrizzazione.  Dk-Cmstofohis. 
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-cizio  sia  di  già  trascorso.  Dippiù,  i fatti  d'anatomia  patologica,  i quali 
■correggono  tanti  errori  negli  altri  rami  delle  ricerche  mediche,  pòco 
giovano  nel  caso  di  malattie,  che  al  pari  delle  affezioni  infiammato* 
rie  dell’utero  non  fecondato,  di  rado  menano  ad  un  fine  fatale  ; 
cosicché  corriamo  sempre  pericolo  di  errare  prendendo  apparenze 
pseudo-morbose  per  alterazioni  serio,  o di  esagerare  l’importanza  dei 
cangiamenti  reali  di  struttura.  Inoltre  l’ufficio  dell’utero  nella  condi- 
zione di  vacuità  è così  umile,  e le  sue  funzioni  sono  così  limitate, 
che  i sintomi  dei  loro  disordini  devono  essere  molto  identici  fra  loro, 
e il  disturbo  di  mestruazione,  l’aumento  o l’alterazione  della  secre- 
zione naturalmeato  scarsa  fornita  dalla  sua  membrana  mucosa,  si 
riscontrano  egualmente  in  molte  affezioni  diverso.  I nostri  mezzi  per 
esaminare  la  condizione  dell’utoro  sono  pure  assai  imperfetti,  para- 
gonati con  quelli  che  possediamo  per  investigare  lo  stato  di  altri 
organi,  d’onde  nasce  spesso  la  questione  se  i segni  di  malattia  che 
scopriamo  siano  causa  di  sintomi,  o l’indizio  di  altri  cangiamenti  più 
importanti;  ose  non  sono  nè  l’uno  nè  l’altro,  ma  puramente  casuali 
eoneomitanti  di  mali  pili  gravi,  sulla  cui  natura  o grado  non  possiamo 
da  essi  dedurre  conclusione  alcuna.  Da  queste  circostanze  no  av- 
venne, che  le  malattie  infiammatorie  dell’utero  sono  tuttora  soggetto 
di  opinioni  divergenti,  che  molte  cose  che  a mo  possono  parer  vere 
in  loro  riguardo,  saranno  in  opposizione  inevitabile  con  quelle  che 
si  insegnano  da  altri,  e che  d’ora  innanzi,  la  vostra  propria  espe- 
rienza può  condurvi  a conclusioni  differenti  su  molti  punti. 

Prima  di  entrare  su  terreno  discutibile,  però,  posso  dire  poche 
parole  concernenti  l’ infiammazione  acuta  dell’utero  non  gravido,  ma- 
lattia che  universalmente  si  ritiene  rara.  Io  l’ho  per  altro  veduta  in- 
vadere con  gran  forza  nel  decorso  della  gonorrea,  c credo  che  non 
solo  in  questo  caso  ma  anche  nella  generalità  l’infiammaziono  co- 
mincia nell’interno  dell’utero,  d’onde  si  estende  all’esterno,  sebbene 
l’involucro  esterno  che  ravvolge  la  sostanza  muscolare  dell’utero  in 
grado  molto  minore  che  la  membrana  interna.  Infatti,  l’infiammazione 
della  membrana  mucosa  dell’utero  tende  più  a propagarsi  lungo  le 
tube  falloppiane  ed  interessare  il  peritoneo,  che  non  ad  attaccare  la 
sostanza  dell’organo;  e sebbene  talora  si  formino  degli  ascessi  come 
effetto  secondario  dolla  malattia,  questi  sono  puro  quasi  sempre  si- 
tuati nel  tessuto  cellulare  della  pelvi,  o nelle  duplicature  del  legamento 
largo  e quasi  mai  nella  parete  propria  uterina.  Quest’affezione  non 
solo  è poco  frequente  ma  ancor  più  di  rado  mette  a pericolo  la  vita, 
e il  solo  caso  che  io  abbia  veduto  nel  cadavere  di  utero  non  ge- 
stante in  uno  stato  di  infiammazione  acuta,  fu  quello  di  una  signora 
che  morì  «di  peritonite,  di  cui  non  si  potè  assegnare  la  causa  durante 
la  vita.  AU’csame  però  fu  trovato  l’utero  molto  ampliato,  e un  tu- 
mor  fibroso  del  volume  di  un  ovo  di  gallina  era  incastrato  nella  pa- 
rete posteriore.  Tanto  il  tumore  come  le  pareti  ingrossate  dell’utero 
erano  di  una  tinta  rosso-vivo  e presentavano  una  sensibile  abbon- 
danza d’umori.  La  cavità  del  viscere  era  dilatata  e conteneva  30 
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grammi  almeno  di  pus,  che  sembrava  esservi  trattenuto  dalla  pie- 
gatura del  corpo  sul  collo  dell’organo,  mentre  la  sua  membrana  in- 
terna aveva  esattamente  l’apparenza  di  un  brillante  velluto  rosso, 
carattere  che  si  perdotte  però  affatto  per  lunga  immersione  nello 
spirito. 

Parlai  della  diffusione  dell’iniiammazione  gonorroica  come  causa 
dell’  affezione  ; la  subitanea  soppressione  dei  mestrui  può  ugual- 
mente produrla,  come  pure  i non  abituali  e intemperanti  rapporti 
sessuali  (47),  mentre  dopo  un  attacco  l’utero  è spesso  lasciato  in 
condizione  in  cni  cause  comparativamente  leggieri  bastano  a ripro- 
durla. 1 sintomi  che  l’accompagnano  sono  un  senso  di  dolore  e di 
peso  nella  pelvi,  percezione  di  calore,  o pulsazione,  e gran  sensibi- 
lità al  pube.  Il  dolore  s’irradia  giù  lungo  le  coscie,  aggravasi  sotto 
gl»  sforzi,  col  sedere  su  duro  sedile,  nella  defecazione  od  in  qualun- 
que tentativo  di  rapporto  sessuale;  mentre  in  questa  come  in  molte 
altre  affezioni  dell’utero,  v’è  spesso  maggiore  o minore  irritabilità 
di  vescica  e frequente  bisogno  di  urinare;  l’urina  in  generale  è 
assai  colorata  quantunque  emessa  senza  dolore.  Un  altro  sintomo  non 
affatto  particolare  di  quest'affezione,  sebbene  si  osservi  durante  il  suo 
decorso  in  grado  assai  distinto,  è l’occorrere  ad  intervalli  irregolari 
di  esaccrbazione  a parossismo  di  dolori  assai  flirti  della  durata  di 
una  Oi  due  ore,  ebe  cedono  per  ritornare  di  nuovo  pure  senza  causa 
entro  12  o 24  ore.  Associati  a questi  accessi  di  parossismi  dolorosi, 
e talora  occorrenti- indipendentemente  da  essi,  sebbene  di  solito  ac- 
compagnati da  molte  sofferenze,  si  hanno  attacchi  di  diarrea,  du- 
rante i quali  la  paziente  ha  10,  12  evacuazioni  acquose  in  altrettante 
ore;  dopo  di  che  l’intestino  diventa  costipato  e rimane  tale  per  due 
o tre  giorni.  Al  principio  dell’invasione  non  v’è  perdita  vaginale,  ma 
in  un  giorno  o due  fluisce  un’abbondante  secrezione  puriforme  o sie- 
ropuriforme,  spesso  di  odore  ributtante  e non  di  rado  leggermente 
tinta  di  sangue.  All’esame  vaginale  trovasi  sempre  calore  accresciuto 
delle  parti  con  sensibilità  che  giunge  a forte  dolore  toccando  l'utero, 


(47)  Nell'incolpare  l’intomperanza  del  coito  quale  causa  di  metrite,  io 
penso  si  sia  assai  esagerata  la  verità  di  fatto,  giacché  se  questo  fosse,  le 
meretrici  dovrebbero  dare  il  numero  maggiore  di  lente  infiammazioni  ute- 
rine. Ma  non  è cosi,  anzi  si  può  ritenere  che  l’estro  venereo  valga  più  che 
l’atto  meccanico,  più  che  il  trauma,  a destare  simili  processi  dell'utero. 

Mi  conferma  in  questa  idea  il  vedere  l'eguale  risultato  morboso  nelle  nin- 
fomun  uche,  nelle  quali  o l'utero  o le  ovaja  facilmente  finiscono  coll'amraa- 
larsi.  Infatti,  l’eccitamento  nervoso,  l'eretismo  dei  tessuti  contrattili  di  cui 
è ricco  l’apparato  sessuale,  non  possono  a meno  che  indurre  un  afflusso  di 
sangue  ad  ogni  volta  che  per  qualunque  modo  la  donna  raggiunge  l’estro 
venereo  ; congestione  che  ripetendosi  di  frequente , anco  senza  che  venga 
urtato  l'utero,  potrà  alla  fine  condurre  a vero  processo  flogistico. 

De-Ckistoforis. 
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mentre  ponno  sentirsi  pulsare  con  molta  forza  i vasi  della  cervice; 
• e l’utero  si  trova  più  pesante  del  naturale,  e in  molti  casi  eviden- 
temente aumentato  di  volume.  La  sensibilità  del  viscere  mi  condusse 
a sempre  astenermi  da  ogni  tentativo  di  misurarlo  col  mezzo  della 
- aonda  uterina,  ma  mi  è facile  il  tenere  per  vera  la  relazione  del  de- 
funto professore  Kitvisch,  che  dice  d’averne  trovata  la  cavità  da  5 
ad  8 millimetri  più  lunga  del  naturale  (*). 

La  somma  di  disturbo  costituzionale  e di  sofferimento  locale  varia 
grandemente  nc’ diversi  casi,  sebbene,  eccetto  quando  vien  proso  il 
peritoneo,  accada  di  rado  che  i sintomi  sieno  tanto  imponenti  da 
giustificare  qualunque  gravo  apprensione  circa  la  guarigione  defini- 
tiva della  inalata.  Oltre  la  sopravvenienza  delia  peritonite,  vi  sono  pure 
due  altri  pericoli,  contro  cui  importa  di  star  in  guardia  durante  tutto 
il  corso  di  quest’affezione.  L’uno  che  l’ovario  o il  legamento  largs 
venga  attaccato  dall’mfiammazione  ; accidente  che  assai  probabilmente 
termina  col  formare  ascessi;  l’altro  che  la  malattia  acuta  passi  allo 
^stadio  cronico  o subacuto,  in  cui  le  sofferenze  sono  molto  minori,  ma 
è ancora  minoro  la  prospettiva  di  una  cura  permanente;  al  qual  ul- 
timo risultato  pare  tendano  naturalmente  tutti  i casi  di  infiamma- 
zione acuta  dell’utero  se  lasciati  a sè,  o non  adeguatamente  curati. 

Il  trattamento  di  questi  casi  è abbastanza  semplice,  le  indicazioni 
assai  chiare,  e gli  errori  che  si  commettono  consistono  di  rado  nel 
fare  ciò  che  non  si  deve,  ma  piuttosto  nell’usare  mezzi  inadeguati 
a raggiungere  il  giusto  fine.  Alcuni  precetti  sono  così  semplici,  e la 
loro  necessità  così  ovvia  che  sembra  quasi  superfluo  l’insistervi.  Il 
riposo  a letto  nella  posizione  orizzontale,  una  dieta  semplice,  un  re- 
gime antiflogistico  e l’astinenza  dal  rapporto  sessuale  (che  appena  me- 
rita sia  ricordato,  perché  invero  ordinariamente  troppo  doloroso  a 
compiersi)  sono  essenziali  alla  guarigione  deU'amraalata.  I palliativi 
però  non  bastano  alla  cara  ma  bisogna  subito  debellare  rinfiamma- 
rono energicamente,  o credo  che  la  deplezione  non  possa  mai  intra- 
lasciarsi. In  generale,  per  vero,  non  è necessario  ricorrere  a deple- 
zione generale,  ma  la  localo  ò invariabilmente  indicata,  e ad  onta 
della  sensibilità  delle  parti  che  fanno  la  paziente  ritrosa  all’introdu- 
zione dello  specolo  o del  tubo  delle  mignatte,  si  ha  maggior  van- 
taggio dall’applicazione  di  4 a 6 sanguette  direttamente  all’utero, 
che  da  un  numero  quadruplo  all’ipogastrio,  o all’inguine.  Pure  quando 
il  disturbo  costituzionale  è considerevole,  o il  patimento  locale  assai 
grave,  credo  miglior  consiglio  il  trarre  una  piccola  quantità  di  san- 

fue  dal  braccio  prima  di  ricorrere  alla  sanguigna  locale.  Credo  ab- 
iate  notato  come  l’appLicaziono  di  mignatte  all’addome  sembrò  ag- 
gravasse i sintomi  in  un  caso  di  peritonite,  mentre  li  tolse  affatto 
in  un  altro,  e credo  abbiate  pure  rimarcato  elio  nell'ultimo  caso  il 
sanguisugio  fu  preceduto  dalla  sanguigna  generale,  mentre  che  nel 
primo  caso  si  tentò  la  deplezione  localo  in  sostituzione  alla  generale. 

(')  Klinische  Vo,  tràge,  eie.,  1 to1„  4.*  edizione.  Praga,  1854,  pag.  578,  9 249. 
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La  stessa  cosa  osservai  in  casi  di  infiammazione  uterina,  e conobbi 
l’applicazione  delle  mignatte  all’utero  indurre  un  parossismo  di  an-  » 
goscia  quasi  intollerabile,  quantunque  lo  stesso  mezzo  usato  dopo  il 
salasso  generale  avrebbe  migliorato  un  attacco  di  malattia  meno 
grave  ed  anche  in  quel  caso  avrebbe  ottenuto  la  guarigione  per- 
fetta dell'ammalata.  Nei  casi  in  cui  trovate  dolor  forte  manifestarsi 
nell’applicaziono  delle  mignatte  all’utero,  vi  consiglierei  a levare  le 
sanguette,  e ritirare  il  tubo  il  più  presto  possibile.  Il  perseverare 
nel  tentativo  condurrà  solo  ad  un  violento  attacco  di  dolore.  In  qua- 
lunque caso  poi  in  cui  colla  deplezione  locale  dell’utero  si  induca 
dolor  violento,  è espediente  da  non  avventurarvi  subito  di  nuovo,, 
ma  sostituirvi  l’applicazione  di  4 a 6 sanguisughe  all’ano,  che  trag- 
gono più  sangue,  e apportano  maggior  sollievo  effettivo  all’organo 
che  un  doppio  numero  applicato  all’ipogastrio  o agl’inguini  (48). 

Dopo  la  deplezione,  dovette  principalmente  far  conto  sul  semicu- 
pio tepido  e gli  anodini.  Non  ripeterò,  a proposito  del  valore  com- 
parativo dei  diversi  rimedii  di  questa  classe,  le  osservazioni  che  feci 
quando  parlai  della  dismenorrea,  ma  v’è  una  medicina  di  molto  ser- 
vigio di  cui  non  feci  cenno;  la  belladonna.  Siccome  la  forza  dell’e- 
stratto varia  grandemente,  è bene  cominciare  da  piccola  dose,  un 
centigrammo  combinato  a 15  centigrammi  di  canfora,  da  ripetere 
ogni  4 ore  accrescendo  la  dose  qualora  non  produca  effetto  dannoso. 

Un  altro  mezzo  che  riuscì  assai  utile  talora  ad  alleviare  il  dolore  in 
casi  simili,  consiste  nell’upplicazione  di  una  poltiglia  di  seme  di  lino, 
in  cui  si  mescoleranno  grammi  30  di  laudano,  e che  coperta  al  di  fuori 
con  tela  cerata  o guttaperca  (come  si  dovrebbe  fare  con  tutti  i 
cataplasmi)  si  mantiene  culda  per  molte  ore;  con  essa  si  arreca  molto 
sollievo  e quanto  bc  -ne  procura  da  una  dose  d’oppio,  senza  le  spia- 
cevoli conseguenze  di  quest’ultimo  (49). 


(48)  È abbastanza  proficua  anche  la  sanguettazione  al  pudendo  esterno,  ap- 

pena oltre  l’ostio  vaginale,  e quella  al  perineo , a motivo  delle  molteplici  co- 
municazioni in  cui  si  tengono  fra  didoro  i rami  venosi  superficiali  di  questi 
punti  coi  plessi  venosi  interni  viscerali.  Tanto  la  sottrazione  all’utero  che 
quelli  al  perineo  e all’ostio  vaginale  saranno  sempre  da  preferirsi  a quella 
praticata  all’ano,  giacche  lo  sgorgo  diretto  del  sistema  della  vena  porta  in- 
duce facilmente  deliquio  ed  è male  sopportata  da  soggetti  deboli,  quali  sono 
spesso  le  pazienti  di  tali -forme.  Dk-CmistoFoRis. 

(49)  Ai  cataplasma  caldi  io  preferisco  sempre  l'applicazione  del  freddo  che 
faccio  fare  con  pannolini  ripiegati  a più  doppi  intrisi  in  acqua  gelida,  ben 
ritorti  e ricambiati  appena  che  si  riscaldano.  Da  più  anni  io  ho  adottato 
questa  pratica  per  le  peritoniti,  le  mctriti,  per  tutti  i processi  acuti  infine 
del  basso  ventre,  ed  è tale  e tanto  il  beneficio  che  ne  ho  sempre  ricavato 
che  non  esito  a chiamarlo  sovrano  rimedio,  sostituito  alla  sanguettazione 
ed  a tutte  le  applicazioni  anodine  che  si  insegnano  come  vantaggiose  in 
simili  casi.  Nessun’altra  medicazione  infatti  quando  il  freddo  scema  in  così 
breve  la  tensione  intestinale  socia  alle  llogosi  dell'apparato  geuitale,  il  do- 
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Quello  stato  irritativo  delle  intestina  che  origina  dagli  accessi  oc- 
casionali di  diarrea  vien  meglio  frenato  da  piccole  dosi  di  mercurio 
con  creta  e polvere  di  Dover  due  volte  al  giorno;  mentre  gli  accessi 
ed  i parossismi  di  dolor  uterino  sono  più  prontamente  frenati  da  cli- 
steri oppiati. 

Non  si  ponno  dar  regole  circa  il  ripetere  la  deplezione,  o circa  la 
misura  a cui  portare  lo  sanguigne,  giacché  tali  quistioni  devono  es- 
sere determinate  in  ogni  singolo  caso  dietro  l’urgenza  dei  sintomi. 
Se  il  dolore  ha  sede  nell’una  o nell’altra  regione  iliaca,  ed  ancor  più 
se  in  tal  situazione  v’è  gonfiamento  distinto  od  anche  un  senso  di 

{ticnezza,  può  ritenersi  che  l’ovario  è la  sede  di  infiammazione  e ai- 
ora  bisogna  applicare  le  mignatte  esternamente  in  numero  di  8 a 12 
e ripeterle  una  o due  volte  coll’intervallo  da  un  giorno  a due,  fin- 
ché ogni  notevole  sensibilità  sieno  scomparse  (50).  A togliere  in  se- 
guito ogni  dolore  e sensibilità  mi  parve  assai  utile  l’applicazione  suc- 
cessiva di  piccoli  vescicanti  sulle  parti  dolenti,  e credo  che  il  loro 
ulterior  buon  effetto  sia  di  ridurre  il  volume  dell’ovario  ingrossato. 
Usai  allo  stesso  scopo  talora  una  pomata  di  12  grammi  di  unguento 
mercuriale,  2 grammi  di  canfora,  e 4 grammi  di  estratto  di  bella- 
donna, che  si  sfrega  sul  lato  affetto  due  volte  al  giorno;  sebbene 
d’ordinario  io  limiti  l’uso  dei  mercuriali  ai  casi  in  cui  la  malattia 
sembra  passare  allo  stato  affatto  cronico,  nel  quale  sono  facili  a so- 


lore  muto  continuo  ed  il  dolore  acuto  intercorrente.  Aggiungasi  il  benefìcio 
della  sottrazione  grande  di  calore  a sollievo  e diminuzione  della  febbre.  Nè 
si  tema  usarlo  anche  nelle  flogosi  uterine,  peritoneali  e pelviche  nello  stato 
pnerperale:  anzi  i lochii  cessati  bruscamente  all’in i ziars i del  processo  flo- 
gistico si  vedranno  tosto  rifluire  per  la  rinnovata  contrazione  della  fibra 
uterina  in  conseguenza  del  freddo  a tutto  vantaggio  dello  sgorgo  del  viscere 
e del  suo  volume.  Ho  trovato  rare  volte  soggetti  che  non  tollerassero  l'ap- 
plicazione bedda,  per  pura  idiosincrasia  inesplicabile  obbligandomi  a con- 
ceder loro  il  cataplasma  caldo.  Le  malate  in  genere  rifiutano  alla  prima  tale 
medicazione,  un  po' per  Timpressione  disgustosa,  un  po' per  rinabitadme  e 
poca  confidenza  in  questo  mezzo.  Un  po’  di  pazienza,  qualche  parola  persua- 
siva, l'iniziare  il  trattamento  di  propria  mano , mostrarsi  nella  giornata  a 
vigilarne  l’andamento  e gli  effetti,  valgano  a trionfare  del  pregiudizio  e della 
ripugnanza. 

Poche  ore  bastano  a convincere  voi  stessi  e la  malata  dell'utilità  del  freddo, 
ed  io  insisto  a che  ogni  medico  smetta  la  imperdonabile  servilità  all'abi- 
tudine, alla  vecchia  pratica,  all’insegnamento  antico,  e confidi  pienamente 
in  questo  potentissimo  mezzo.  De-Cristofohis. 

(50)  Anche  nel  caso  di  flogosi  delle  dipendenze  uterine  o di  flemmone  del 
cellulare  pelvico,  accompagnanti  la  metrite  od  isolati,  io  preferisco  l’appli- 
cazione delle  mignatte  in  vaginu,  volgendo  lo  speculum  verso  il  lato  del  fondo 
cieco  vaginale  al  quale  corrisponde  il  processo  flogistico  (so  unilaterale)  e 
ne  ho  sempre  un  vantaggio  di  gran  lunga  superiore  a quello  che  dà  la  san- 
guettazione  sulla  parete  addominale  od  all’inguine.  De-Ciustofohis. 
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praggiungere  l’ ingrossamento  permanente  dcU’utero  e l’indurazione 
del  suo  parenchima.  In  tali  casi  ò spesso  assai  benefica  una  mite 
cura  mercuriale  accuratamente  condotta,  essendo  alle  altre  prepara- 
zioni di  mercurio  preferibile  il  bicloruro  che  irrita  mena  facilmente 
l'intestino  o lo  gengive,  e che  ò affatto  compatibile  col  piano  di  cura 
generalmente  tonico  richiesto  di  solito  dallo  stato  della  paziente. 

In  ultimo  sono  a farsi  due  ultre  osservazioni.  Primo,  che  un  grado 
considerevole  di  sensibilità  uterina  rimane  spesso  per  molto  setti- 
mane quando  l’organo  fu  sede  d’infiammazione;  il  che  non  di  rado 
rende  l’amplesso  sessuale  assai  doloroso,  talora  pressoché  impossibile. 
Ciò  non  deve  peraltro  indurre  inquietudini,  perché  tende  a scompa- 
rire a gradi;  bisogna  quindi  confortare  la  paziente  con  tale  assicu- 
razione. Secondo,  che  non  vi  è dato,  dopo  un  attacco  di  infiamma- 
zione uterina,  di  sorvegliare  abbastanza  attentamente  la  vostra  pa- 
ziente durante  il  primo  od  i primi  due  prossimi  periodi  mestruali. 
A questo  epoche  ai  congestione  dogli  organi  sessuali  esiste  il  gran 
pericolo  che  il  fuoco,  forse  semplicemente  soffocato,  si  riaccenda; 
mentre  che  se  la  vostra  paziente  passa  felicemente  tale  processo, 
potete  esser  fiduciosi  che  non  solo  fu  tolto  il  male  recente,  ma  che 
non  sono  rimaste  indietro  cattivo  conseguenze. 
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STATO  INFIAMMATORIO  DELL’UTERO. 


Infiammazione  cronica.  Differenze  d'opinioni  quanto  alla  sua  frequenza.  — Influenza 
della  scoperta  dello  specolo  sulle  oninioni  a riguardo  di  essa.  — Divergenza  di 
vedute  quanto  alia  frequenza  di  malattia  uterina  primaria;  ragioni  per  adottare 
il  lato  affermativo  della  quistione. 

Teoria  della  dipendenza  di  pressoché  tutte  le  malattie  da  infiammazione  della  cervice 
ed  ulcerazione  della  bocca.  — Descrizione  dei  caratteri  delle  ulcerazioni  — In- 
fluenza di  tale  opinione  sulla  pratica;  discussione  sulla  sua  esattezza  e ragioni  per 
rifiutarla.  — Dannosa  natura  della  pratica  cui  (ale  opinione  conduce;  spiegazioni 
ed  indicazioni. 


Dall’affezione  comparativamente  rara,  l’infiammazione  acuta  del- 
l’utero non  gestante,  che  occupò  la  nostra  mente  nell’ultima  lezione, 
passiamo  per  facile  e naturale  transizione  allo  studio  dei  casi,  in  cui 
l’infiammazione  di  carattere  più  cronico  attacca  il  viscere  o ri- 
mane dopo  la  cessazione  della  condizione  attiva  o acuta.  Venti  anni 
fa,  tale  argomento  poteva  trattarsi  brevemente,  ed  essere  presto  esau- 
rito; ma  al  presente  non  può  sorpassarsi  in  tal  modo.  Ora  da  molti 
autori  si  considera  l’infiammazione  dell’utero  come  la  più  frequento 
delle  malattie  dell'utero,  le  sue  conseguenze  cosi  lunghe  da  persistere 
per  molti  anni  a disturbarne  le  funzioni,  ad  alterarne  la  tessitura, 
ed  i suoi  cattivi  effetti  di  durata  più  lunga  dello  stesso  periodo  di 
attività  sessuale.  Quest’opinione  poi  che  tende  a produrre  una  com- 
pleta rivoluzione  nella  teoria  e nella  pratica  delle  malattio  uterine, 
è sostenuta  da  persone  la  cui  autorità  merita  tal  peso,  è afforzata 
da  argomentazioni  che  sembrano  cosi  plausibili,  è suffragata  dal  ri- 
chiamo di  tanta  vasta  esperienza,  che  se  non  ci  obbliga  subito  ad 
accettarla,  almeno  non  può  rigettarsi  senza  molta  considerazione  e di- 
ligente esame. 

Perciò  contro  voglia  mi  trovo  costrette  ad  abbandonare  l’espoai- 
ziono  di  verità  generalmente  ricevute,  che  ò lo  scopo  principale  e 
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che  costituisce  la  grande  utilità  dell’  insegnamento  elementare,  per 
porvi  davanti  le  opposte  vedute,  le  dichiarazioni  contrarie,  ed  indi- 
carvi le  ragioni  per  le  quali  mi  sembra  erronea  questa  opinione,  e 
non  buona  la  pratica  che  su  di  essa  si  fonda. 

È però  un  assunto  nè  molto  breve  nè  molto  facile.  Anzi  non  posso 
abbordarlo  senza  domandarvi  un’occhiata  retrospettiva  allo  stato  delle 
cognizioni  30  a 40  anni  fa  circa  la  struttura,  le  funzioni  e le  ma- 
lattie dell’utero.  È solo  con  un  giusto  apprezzamento  dello  stato 
della  scienza  d’allora,  che  potrete  comprendere  come  i suoi  recenti 
progressi  abbiano  pure  dato  luogo  a così  diverse  divergenze  di  opi- 
nione, come  una  scoperta  troppo  valutata  ed  un’altra  meno,  abbiano 
probabilmente  giovato  al  progresso  dell’errore  piuttosto  che  a quello 
della  verità;  o quanto  meno  le  abbiano  ineschiate  assieme  in  tale 
confusione,  da  abbisognarci  maggior  luce  per  districarla. 

Solamente  30  anni  fa  non  si  conosceva  correttamente  nè  la  tes- 
situra nè  le  funzioni  degli  organi  del  sesso.  Si  sapeva  bene  che 
l’utero  era  muscolare;  ma  nè  il  processo  per  cui  la  sua  muscolarità 
si  fa  così  marcata  nella  gravidanza,  per  cessare  di  essere  distintamente 
apparente  subito  dopo  il  parto,  nè  la  natura  intima  del  suo  paren- 
chima nello  Btato  vergine,  erano  stati  l’oggetto  di  ricerche.  Si  ve- 
deva che  l’interno  del  suo  collo  era  tappezzato  da  una  membrana 
disposta  a pieghe,  tra  le  quali  si  mostravano  in  grande  abbondanza 
piccole  glandule  o follicoli,  ma  l’esistenza  di  una  distinta  membrana 
interna  della  sua  cavità  si  deduceva  più  dal  risultato  di  osservazioni 
in  qualche  forma  morbosa,  di  quello  che  si  dimostrasse  coll’esame 
anatomico  nello  stato  sano.  Sebbene  in  massima  si  conoscesse  la  strut- 
tura delle  ovaja,  pure  non  era  stato  scoperto  l’ovolo  deH’ovario,  e 
si  supponeva  che  la  funzione  degli  ovarii  fosse  messa  in  esercizio 
solo  sotto  lo  stimolo  dell’atto  sessuale.  Da  qui  ne  risultava  che  il 
significato  della  mestruazione  era  un  enigma  non  spiegato,  e solo  si 
sapeva  di  certo  che  era  ima  funzione  avente  un  rapporto  impor- 
tante, ma  indefinito,  coi  processi  generativi. 

Quando  la  cognizione  della  tessitura  sana  e della  funzione  natu- 
rale è difettosa,  la  cognizione  della  struttura  ammalata  e della  fun- 
zione pervertita  deve  esser  pure  imperfetta.  Si  suppose  che  un  or- 
gano d’un  tessuto  così  compatto,  qual’è  l’utero  vuoto,  fosse  poco 
soggetto  all’infiammazione  ed  ai  processi  affini,  sebbene  si  concedesse 
che  in  qualche  raro  caso  il  collo  dell’utero  no  fosse  la  sede.  La 
membrana  interna,  supposta  rudimentale  nell’utero  vacuo,  non  si  cre- 
deva meritare  considerazione  come  substrato  possibile  di  malattia: 
e le  perdite  leucorroiehe,  che  si  credevano  quasi  sempre  date  dalla 
vagina,  si  riguardavano  d’ordinario  come  conseguenza  ed  indizio  di 
debolezza  generale.  Non  si  differenziavano  debitamente  le  varie  pro- 
duzioni morbose:  si  ammetteva  che  lo  scirro,  malattia  assai  rara, 
fosse  assai  frequente;  e venivano  attribuite  ad  esso  tutte  le  affezioni 
croniche  del  collo  dell’utero  con  indurimento  e ingrossamento  della 
sua  sostanza. 
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In  tale  stato  della  scienza,  quando  l'osservazione  urtava  sempre 
con  opinioni  preconcette,  Recamier  pel  primo  pensò  di  usare  uno 
strumento  (*),  lo  specolo,  per  l’applicazione  .più  conveniente  di  ri- 
medii locali  alle  ulceri  cancerose  dell’utero.  Il  suo  uso  però  non  si 
limitò  a lungo  a tale  scopo-,  giacché  i pratici  trovarono  che  per  suo 
mezzo  potevano  scoprire  vario  condizioni  morbose  dell’utero  pre- 
viamente sconosciute , alle  quali  era  ben  naturalo  cho  annettes- 
sero importanza,  come  causa  probabile  di  molti  sintomi  prima  ine- 
splicabili. 

Infatti  per  suo  mezzo  fu  subito  decisa  una  quistione  importante; 
giacché  fu  accertato  che  le  perdito  leucorroiche  derivano  in  gran 
parte  non  dalla  vagina  ma  dall’utero,  che.  si  associano  a varie  par- 
venze morbose  del  suo  orificio,  e che  talvolta  almeno  venivano  gua- 
rite con  rimedii  diversi  diretti  a quella  parte  od  al  collo  dell’utero. 
Finché  si  credette  che  l’interna  membrana  del  cavo  uterino  nello 
stato  di  vacuità  si  trovasse  in  stato  puramente  rudimentale,  era  na- 
turale che  si  dasse  un’importanza  esagerata  alle  varie  apparenze  mor- 
bose dell’orificio  e della  cervice  dell’utero;  c finché  si  credette  che 
gli  ovarii  fossero  posti  in  attività  solo  al  momento  del  rapporto  ses 
suale,  era  da  aspettarsi  che  la  loro  parte  nella  produzione  di  feno- 
meni morbosi  fosse  ben  poco  valutata.  L’ignoranza  in  riguardo  a 
questi  punti  era  ugualmente  comune  ai  sostenitori  ed  ai  detrattori 
dell’uso  dello  specolo,  e in  simili  circostanze  era  poco  probabile 
che  le  loro  controversie  conducessero  a qualche  risultato  soddisfa- 
cente. 

Non  dobbiamo  meravigliarci  infatti  cho  i disputanti  d’ambo  i lati, 
cosi  mal  preparati  ad  un  dibattimento,  avessero  impiccolita  tanto  la 
quistione  da  ridurla  a quella  del  dettaglio  risguardante  l’opportunità 
di  usare  uno  strumento,  che  alcuni  dicevano  importantissimo,  mentre 
altri  lo  dicevano  inutile,  dannoso,  e perfino  immurale.  Per  noi,  che 
abbiamo  il  vantaggio  delle  nuove  cognizioni  di  scienza  fisiologica  ag- 
giunte nell’ultimo  quarto  di  secolo,  è ovvio,  come  il  soggetto  che  dob- 
biamo considerare  sia  assai  più  esteso  deila  semplice  convenienza  di 
adottare  o rifiutare  un  dato  mezzo  di  diagnosi  e un  dato  metodo  di 
cura,  come  interessi  realmente  l’opinione  nostra  in  riguardo  ai  sommi 
principii  di  patologia  uterina.  Sotto  tal  punto  di  vista,  ciò  che  a tutta 
prima  sembrava  una  indagine  oziosa  o triviale,  prende  ad  un  tratto 
una  gravo  importanza,  e merita,  io  credo,  la  nostra  più  seria  at- 
tenzione. 

L’origine  costituzionale  'di  malattie  locali  ha  fino  dai  tempi  di 
Hunter,  occupato,  e ber  a ragione,  la  maggior- attenzione  dei  migliori 
pratici  di  medicina,  e col  progresso  delle  cognizioni  troviamo  essere 
più  e più  estese  la  simpatie  per  cui  sono  assieme  legati  il  benessere 

(*)  Però  non  assolutamente  il  primo,  secondo  Henning,  Der  katarrh  der  Weibìichen 
G eschlirhts theile , Lipsia,  1862,  pag.  69,  perché  il  primo  suggerimento  fu  dato  da  Boz- 
xini  in  un'opera  pubblicata  a Weimar  nei  1806,  sebbene  la  forma  del  suo  specolo  fosse 
tale  da  privarlo  di  ogni  utilità  pratica. 
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di  tutto  l’organismo  e quello  delle  sue  singole  parti.  Illustrazioni  di 
un  tal  fatto  abbondano  nelle  precedenti  lezioni , e vedemmo  come 
l’eccesso  del  sangue,  o la  sua  deficienza,  o l’alterata  sua  qualità  pos- 
sano indurre  menorragia,  o rendere  scarso  il  flusso  mestruo,  o come 
altri  mali  più  complessi  possano  avere  un  effetto  simile,  o possano 
perfino  esser  causa  che  fa  funzione  si  compia  con  una  soma  non 
comune  di  dolore.  Ma  molti  pratici,  e specialmente  coloro  che  respin- 
gono i nuovi  modi  di  investigare  le  malattie  uterine , e che  fanno 
poco  conto  dei  fatti  che  tali  modi  hanno  rivelato,  o rilevato  meglio 
di  prima,  applicano  una  tale  spiegazione  a pressoché  tutte  le  ma- 
lattie dell’utero,  asserendo  che  il  male  uterino  è in  generale  prece- 
duto da  disordine  costituzionale  e dipende  in  gran  parte  da  esso,  e 
che  di  conseguenza  il  trattamento  deve  di  qnest’ultimo  occuparsi 
specialmente  e del  primo  solo  subordinatamente  (*), 

V’è  pure  un  altro  modo  di  vedere  in  diretto  antagonismo  a que- 
sto, e che  considera  il  male  uterino  come  il  primario  e più  impor- 
tante in  quasi  ogni  caso,  e secondo  il  quale  la  malattia  locale  è 
tutto,  e il  disordine  costituzionale  null’altro  che  la  sua  necessaria 
conseguenza.  L'influenza  di  queste  ultimo  opinioni  si  mostra  nella 
pratica  di  coloro  che  sono  sempre  alla  ricerca  di  uua  causa  mecca- 
nica della  dismenorrea,  e spesso  incidono  o dilatano  la  cervice  del- 
l’utero per  la  sua  cura;  ohe  ripetono  i mali  più  gravi  da  leggieri 
spostamenti  d’utero,  e vi  introducono  strumenti  nell’interno  per  cor- 
reggere la  sua  mala  posizione,  o che  infine  in  qualche  lieve  e li- 
mitata anormalità  della  mucosa  della  bocca  dell’utero  trovano  una 
adequata  spiegazione  dei  mali  più  varii  e lontani,  c che  sempre  adot- 
tano (come  i loro  opponenti  evitano  con  ogni  studio)  il  trattamento 
locale  per  la  cura  dei  disordini  uterini. 

Avrò  presto  occasione  di  mostrarvi  quali,  a mio  credere,  siano  i 
difetti  di  quest’ultimo  modo  di  vedere,  ma  prima  ho  d’uopo  di  ri- 
chiamarvi certe  considerazioni,  che  devono,  come  credo,  prevenirvi 
dal  dare  assenso  implicito  ai  primi,  giacché  rendono  probabile  che 
l’utero  forse  più  spesso  d’ogni  altro  viscere  del  corpo,  debba  esser 
sede  di  certo  forme  di  male  locale,  e richiedere  conseguentemente 
l’uso  frequente  di  rimodii  locali. 

Non  sarebbe  facile  immaginare  uno  stato  di  cose  più  favorevole  alia 
produzione  di  malattie  che  dipendono  da  congestione  venosa,  od  in 
cui  tali  mali  sieno  più  difficili  di  cura,  o più  facili  a riprodursi,  di 
quello  che  si  osserva  nel  caso  dell’utero  durante  tutto  il  periodo  di 
attività  delle  forze  generatrici.  Il  ritorno  del  sangue  dal  viscere  alla 
parte  inferiore  del  tronco  reso  difficile  dalla  posizione  di  quello,  ò 
ancor  più  impedito  dalla  mancanza  di  valvole  nelle  sue  vene,  mentre 
ogni  mese,  per  alcuni  giorni  di  seguito,  quest’organo  e le  sue  dipen- 

(")  Una  serie  di  abili  scritti  applicati  all’esposiiione  di  queste  vedute  fu  pubblicata 
dal  dottor  F.  W.  Mackensie  nei  voi.  3 e 4 del  London  Journal  of  Medicine . pel 
1851  e 1853.  ' ^ 
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denze  sono  lo  parti  verso  cui  il  sangue  accorre  in  abbondanza  (51). 
Durante  tale  periodo  la  naturale  secrezione  dell’utero  e delle  trombe 
falloppiane  è di  molto  accresciuta,  si  distacca  l’epitelio  che  copre  la 
loro  superficie  e si  riproduce  di  nuovo;  irrompe  l’emorragia  in  tutta 
l’estensione;.  ed  è solo  dopo  aver  continuato  alcuni  giorni  che  cessa  la 
congestione,  e elle  le  parti  ritornano  ancora  una  volta  allo  stato  loro 
primitivo  di  quiete,  rimanendo  però  1'u.tero  per  breve  tempo  più  pe- 
sante, e il  suo  parenchima  piu  lasso,  e più  abbondantemente  fornito , 
di  sangue  che  nou  prima.  Non  fa  d’uopo  io  dica  come  una  causa 


(51)  Una  pagina  interessantissima  del  lavoro  recente  di  Scanzoni  ( Mettile 
Chronique,  trad.  par  SiefTermann.  Parigi,  1866)  è quella  in  cui  facendo  lo 
studio  anatomico  dell'apparato  vascolare  degli  organi  generativi  femminei, 
trova  nella  disposizione  di  quello  le  ragioni  precipue  e originarie  del  de- 
corso cronico  della  metrite. 

Egli  comincia  dal  dire  che  i disturbi  cireolatori!  conosciuti  quale  causa 
di  quest'affezione , consistono  « in  generale  nel  In  diminuzione  della  rapidità 
ideila  corrente  sanguigna,  che  presto  o tardi  conduce  forzatamente  ad  un 
«turbamento  di  nutrizione  nel  parenchima  dell'organo;  turbamento  che  ha 
« per  conseguenza  i diversi  cangiamenti  di  tessuto  attribuiti  alla  metrite 
« cron'ca.  » 

Coll’anatomia  delle  arterie  e delle  vene  spiega  il  perchè  ed  il  come  quei 
disturbi  di  circolazione  avvengano  così  di  spesso  nell’utero.  Le  arterie  in- 
fatti utero-ovariche,  rami  delle  spermatiche  interne  e le  arterie  uterine, 
sono  quelle  che  apportano  il  sangue  all'utero.  Le  prime  partono  dalla  su- 
perficie anteriore  dei  muscoli  psoas  per  penetrare  tra  le  pagine  dei  lega- 
menti larghi;  esse  si  distribuiscono  principalmente  alte  ovaja  ed  alle  trombe, 
e si  portano  da  questo  punto  in  piccoli  rami,  fino  al  fondo  dell'utero,  dove 
si  anastomizzano  colle  arterie  uterine. 

Queste  ultime  sono  diramazioni  delle  arterie  ipogastriche;  esse  scorrono 
dal  di  fuori  al  di  dentro  lungo  il  bordo  inferiore  del  legamento  largo,  fino 
al  livello  del  collo  uterino,  dando  qualche  ramo  vaginale:  salgono  fra  le 
pagine  del  legamento  largo,  parallelamente  al  bordo  dell’utero  fino  al  suo 
fondo.  Lungo  il  loro  tragitto  sui  lati  dell’utero,  esso  danno  un  gran  nu- 
mero di  piccoli  rami  che  si  insinuano  nello  spessore  del  tessuto  uterino, 
tenendo  una  disposizione  spirale.  Brignet  e Hirtl  hanno  mostrato  che,  du- 
rante la  gravidanza,  questo  attorcigliamento  a spira  diventa  più  pronun- 
ciato, dacché  i giri  si  fanno  larghi  per  ristringersi  di  nuovo  dopo  il  parto. 

Il  sangue  adunque  nelle  arterie  aterine  deve  portarsi  direttamente  in 
alto  contro  il  proprio  peso:  la  circolazione  è rallentata  e stentata  influendo 
sinistramente  sulla  distribuzione  del  sangue  in  tutto  il  tessuto  dell'organo. 
Secondo  Hirtl  poi  tale  disposizione  spirale  è data  per  la  legge  lisina  che 
abbisogna  minor  forza  a far  passare  un  liquido  in  condotti  spirali  che  in 
condotti  retti. 

Tale  particolarità  però  spiega  il  rallentamento  del  sangue  nello  spessore 
delle  pareti  uterine,  e merita  considerazione  per  l’eziologia  delia  metrite 
cronica. 

Ma  la  circolazione  venosa  offre  interesse  ben  più  grande.  Essa  si  fa  pei 
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lieve  possa  protrarre  quest’eraorragir,  o come  qualche  accidente  possa 
arrestarla;  nè  devo  affaticarmi  a provare  che  nell’uno  e nell’altro 
caso  vi  deve  essere  un  disturbo  generale  delle  funzioni  dell'organo, 
un  deterioramento  generale  della  salute  dell'individuo;  nell’un  caso 
esausto  da  perdite  di  sangue,  affranto  nell’altro  da  dolori  generali  e 
locali,  cui  il  ritorno  del  periodico  eccitamento  degli  organi  genera- 
tori, non  alleviati  dalla  abituale  deplezione,  non  manca  di  arrecare 
seco.  In  qual  altro  viscere  del  corpo  si  trova  un  parallelo  a questa 
serie  di  accidenti? 


rami  della  vena  spermatica  interna,  i quali  vengono  dal  fondo  dell'utero  e 
formano  nella  parte  superiore  del  legamento  largo  con  quelli  delle  ovaja 
e delle  trombe  un  plesso  dell'aspetto  di  un  grappolo  (plesso  pampiuiforme, 
il  quale  si  unastomizza  col  plesso  uterino.  Que>t'ultimo  è situato  sui  bordi 
del  corpo  e del  collo  uterino  fra  le  lamine  del  legamento  largo,  riceve  le 
vene  delia  parete  anteriore  e posteriore  uterina,  e i tronchi  più  grossi  della 
vena  uterina  clic  discende  lungo  i bordi  laterali  dell’utero,  si  anastomizza 
in  alto  col  plesso  pampiniforme,  in  basso  col  plesso  vaginale.  Le  vene  del 
parenchima  uterino,  relativamente  larghe  e a pareti  sottili,  sono  compieta- 
mente  prive  di  valvole,  e quelle  che  circondano  Torcano  a guisa  di  rete 
non  ne  posseggono  che  poche.  Quandi)  si  considera  la  posizione  di  questa 
rete  nella  quale  vengono  a gettarsi  tutte  le  vene  dell'uiero,  si  vede  che  esse 
subiscono  una  pressione  continua  dalle  intestina,  che  aumenta  a ciascuna 
inspirazione  profonda,  o ciascuna  volta  che  si  accumulano  gas  nelle  inte- 
stina, o ciascuna  volta  che  le  pareti  addominali  si  retraggono  un  po’  for- 
temente. Questa  causa  basta  per  sè  a spiegare  le  numerose  stasi  in  questi 
vasi  c di  conseguenza  anche  quelle  nelle  vene  del  parenchima  uterino.  Di 
più  i tronchi  provenienti  dal  plesso  pampiniforme  accompagnano  in  tutto 
il  loro  tragitto  le  arterie  spermatiche  interne  le  quali  si  dirigono  dal  basso 
all'alto:  essi  debbono  quindi  sopportare  il  peso  di  tutta  la  colonna  san- 
guigna, e le  vene  spermatiche  interne  accolate  alla  parete  posteriore  del 
ventre  devono  anche  sostenere  la  pressione  totale  dulie  intestina. 

Tale  disposizione  della  circolazione  dell’utero  e dei  suoi  annessi  favorisce, 
come  si  vede,  i disordini  di  circolo,  aumentati  a l»r  volta  anche  dalle  pro- 
prietà funzionali  dell'utero  e da  altre  influenze  esterne  nocive:  fra  cui,  con 
Scanzoni  vogliono  esser  ricordate  la  congestione  mestruale  degli  organi  tutti 
del  bacino,  la  clorosi  e l'anemia  per  la  poca  energia  generale  di  circolo,  l’int- 
perfetta  involuzione,  le  infiammazioni  puerperali,  la  metrile  acuta,  il  subii  meo  ar- 
resto del  calamenio , l'eccesso  dei  rapporti  sessuali,  l'onanismo,  gli  spostamenti  tutti 
dell'uiero,  i tumori  fibrosi  della  sua  sostanza,  i polipi  della  sua  carità,  il  cancro 
e il  tubercolo  uterino,  il  catarro  cronico,  l’ovante  croiicn,  l’aumento  di  volume 
delle  ovaja,  le  malattie  di  cuore,  le  malattie  croniche  dei  polmoni. 

Il  lavoro  del  professor  Seanzoni , dal  quale  ho  tratto  questa  nota,  che 
riteneva  necessaria  a conoscersi,  ha  in  sè  i pregi  più  desiderabili  in  ogni 
scritto  medico,  ha  portato  luce  grande  su  di  un  argomento  di  pratica  gior- 
naliera, e include  iti  sè  un  ammasso  di  notizie  sui  molti  argomenti  gine- 
cologici, da  renderne  preziosa  e indispensabile  la  cognizione  e un  attento 
studio.  De-Ciustoforis. 
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Di  più;  l'utero  è tenuto  in  posto  da  sostegni  che  gli  concedono 
un  certo  grado  di  mobilità,  e il  cui  potere  viene  diminuito  general- 
mente dallo  stesse  cause  che  aumentano  il  peso  del  corpo  cui  devono 
sostenerti.  D’onde  è assai  facile  che'  si  sposti  in  basso,  che  si  pro- 
lassi. £ tale  prolasso  non  solo  porta  seco  una  varietà  di  sensazioni 

fienose  dovute  allo  stiramento  dell’utero  sui  suoi  legamenti;  ma  quando 
'organo  cessa  di  essere  sospeso  nella  cavità  della  pelvi,  resta  esposto 
a scosse  di  varia  specie,  ad  irritazioni  per  cause,  dalle  quali  ora 
previamente  garantito.  11  collo  dell’utero,  anche  quando  tale  discesa 
non  è molto  ragguardevole,  diventa  una  specie  di  sostegno  per  cui 
gravita  il  viscere  sul  pavimento  della  vagina.  In  tale  posizione  è 
sottoposto  pd  innumerevoli  causo  di  disturbo;  il  sedere,  l’andar  in 
carrozza,  l’esercizio  d’ogni  specie,  lo  stesso  passaggio  dello  feci  nel 
retto  producono  dolore , mantengono  la  congestione , o favoriscono 
quel  lento  sviluppo  di  volume,  che  manca  di  rado  in  parti  divenuto 
sede  di  irritazione  a lungo  protratta,  e che  presenta  serio  ostacolo 
alla  cura  di  molte  affezioni  dell’utero  (52). 

Altra  sorgente  particolare  e fertile  di  disordini  dell’utero  ò data 
dai  cangiamenti  che  accompagnano  la  concezione  e il  parto,  e la  loro 
frequente  interruzione.  La  cognizione  di  tali  cangiamenti  anche  nello 
stato  sano  è al  presento  troppo  imperfetta  per  apprezzare  con  accu- 
ratezza la  natura  del  danno  che  può  risultare  dal  loro  disturbo. 
Infatti,  conosciamo  molte  coso  riguardanti  tali  processi  che  erano 
ignorate  dai  nostri  predecessori,  pure  le  cognizioni  recenti  arrivano 
ancora  soltanto  a mostrarci  le  difficoltà  del  probloma,  e non  già  a 
darne  la  soluzione.  L’ingrandimento  dell’utero  gravido  non  è,  come 
si  credeva  una  volta,  un  semplice  aumento  di  volume  e di  spiega- 
mento di  tessuto  delle  libri  muscolari  già  esistenti  nel  viscere,  ma 
ò anche  il  risultato  di  una  formazione,  quanto  lo  ò quello  del  feto 
in  esso  contenuto;  i suoi  tessuti  passando  allo  stesso  sviluppo  da  una 
condizione  rudimentale  ad  un’alta  organizzazione.  Lo  cellule  si  al- 
lungano formando  corpi  caudati,  questi  si  uniscono  formando  fibrille 
mentre  la  membrana  mucosa  aumenta  di  vascolarità,  di  spessore,  e 


(5'2)  Non  va  dimenticato  lo  sfregamento  che  patisce  la  mucosa  del  collo 
uterino  contro  la  mucosa  più  ruvida  della  vagina,  sfregamento  cui  devesi 
per  buona  parte  attribuire  la  produzione  e la  difficile  guarigione  delle  esul- 
cerazioni che  nel  catarro  uterino  si  trovano  in  quella  sede.  A prova  di  ciò 
ricordo  alcune  inalate  di  tale  forma,  le  quali  durante  la  cura  locale  colpite 
da  qualche  affezione  acuta  viscerale  ed  obbligata  a riposo  assoluto  nel  lutto, 
sulla  convalescenza  della  nuova  malattia  si  trovarono  guarite  o di  molto 
migliorate  della  forma  ulcerosa  del  muso  di  tinca.  \ 

Ricorda  poi  ognuno  come,  per  passeggiata  lunga  o per  occupazioni  pro- 
tratte domestiche,  un’abrasione  quasi  cicatrizzata  si  sia  riaperta,  dando  il 
criterio  della  necessità  di  riposo  generale,  quindi  di  quiete  del  viscere 
uterino.  De-Cristofohis. 
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si  sviluppa  formando  la  decidua.  L’utero  piccolo,  compatto  e di  or- 
ganizzazione inferiore,  diventa  un  muscolo  grande,  vascolare  e possente 
quale  lo  vediamo  alla  fine  di  gravidanza,  quando  avendo  servito  di 
stanza  al  feto,  e come  mozzo  da  cui  trasse  il  proprio  sotftentàmcrito, 
l’organo  compie  all’atto  del  parto  l’ultimo  di  quella  mirabile  serie 
di  processi  di  cui  fu  il  centro  per  40  settimane.  Ma  anche  prima  ohe 
arrivi  questo  periodo,  si  manifestano  indizii  di  regresso  nei  cangia- 
menti che  hanno  luogo  nella  decidua;  mentre  appena  espulso  il  feto 
tutti  i tessuti  dell’utero  mostrano  il  principio  m alterazioni  simili, 
che  proseguono  con  tale  rapidità  quale  non  si  osserva  in  nessun  altro 
visccro  o in  nessun’altra  circostanza.  Le  fibre  muscolari  subifceono 
la  degenerazione  grassa,  a scompaiono  in  gran  parte;  cessa  di  na- 
strarsi la  sostanza  nervea  entro  le  guaine  che  la  contenevano,  mentre 
perfino  lo  fibre  di  tessuto  elastico  intrecciate  colla  sostanza  musco- 
lare dell’utoro  perdono  la  loro  apparenza  distinta  e sono  totalmente 
assorbite.  11  vecchio  utero  ha  finito  il  suo  lavoro  e viene  smaltito; 
ma  in  mezzo  alle  sfasciatesi  sue  fibre  si  sviluppano  gli  elementi 
di  un  nuovo  utero,  e il  micrografe  ci  parla  della  produzione  di  cel- 
lule fusiformi,  che  egli  scopre  entro  il  suo  tessuto,  affatto  simili  a 
quelle  che  esistevano  nell’organo  prima  del  cominciare  della  gravi- 
danza, e che  rimangono  stazionarie  allo  stesso  stadio  di  bassa  for- 
mazione , finché  alla  lor  volta  eccitate  dalla  fecondazione  passano 
attraverso  le  alte  fasi  di  sviluppo. 

In  tali  cambiamenti  il  corpo  deH’utero  e la  membrana  della  sua 
cavità  hanno  maggior  parte  che  la  sostanza  della  cervice  c la  mu- 
cosa di  tal  canale.  Solo  la  mucosa  del  corpo  si  sviluppa  a decidua, 
ed  essa  sola  è espulsa  dopo  il  parto;  la  mucosa  del  collo  subisce 
alterazioni  lievi,  e non  è decidua.  La  struttura  muscolare  è più 
manifesta  nel  corpo  dell’utero,  mentre  nella  cervice  predomina  un 
sodo  tessuto  fibro-cellulare  con  cui  sono  intralciati  qua  e là  fasci  di 
fibre  muscolari  strette  e lisce,  e lo  stimolo  della  gravidanza  che  opera 
tali  cambiamenti  nel  primo  stadio  fa  subire  ben  piò  lievi  alterazioni 
all’ultimo. 

Quantunque  le  nostre  cognizioni  sieno  ancora  imperfette,  noi  però 
qualcosa  sappiamo  dei  risultati  che  spesso  tengono  dietro  ad  accidenti, 
che  interrompono  il  corso  della  gravidanza  e danno  luogo  prematu- 
ramente ai  processi  di  deteriorazione  del  tessuto  uterino,  o che  ten- 
gono dietro  a malattie  successive  al  parto  a termine.  Alcune  di  queste 
conseguenze  vi  furono  indicato  nell’ultima  lezione  quando  vi  parlai 
di  deficiente  involuzione  dell’utero  o dei  mali  che  ponno  derivarne; 
mentre  parlai  di  altri  mali,  a carattere  alquanto  simile,  che  ponno  so- 
prnvvenire  indipendentemente  da  gestazione,  come  conseguenza  di 
qualche  forma  di  irritazione  od  eccitamento  dell’utero. 

In  pressoché  il  cinquanta  per  cento  delle  malate  che  presentaronBÌ 
all’Ospedale  San  Bartolomeo  per  la  cura  di  malattie  uterine  indipen- 
denti da  malattie  organiche,  venivano  indicate  come  cause  dei  sin- 
tomi della  paziente  il  matrimonio,  la  gravidanza  od  il  parto;  o mi 
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sembra  giusto  il  ritenere  che  in  questa  gran  proporziono  fli  casi  il 
disordine  fosse  locale  in  origine,  e che  l’atfezione  costituzionale  fosse 
solo  il  risultato  secondario  della  sua  intensità  o persistenza.  Infatti, 
per  quanto  plausibile  sembri  l’argomento,  che  il  compito  delle  fun- 
zioni, per  l’esercizio  delle  quali  ogni  organo  è espressamente  costi- 
tuito, non  possa  verosimilmente  produrre  malattia  di  quell’organo, 
pure  non  dovete  dimenticarvi  quelle  particolarità  dell’utero  che  lo 
rendono  un’eccezione  probabile  a tale  regola,  mentro  non  è nuche 
senza  significato  il  fatto,  che  di  425.  soffrenti  intervenienti  per  mali 
uterini  non  organici,  404  erano  donne  maritate  o vedove,  e solo  21 
non  erano  maritate  (*). 

Ma  mentre  ricordo  quosti  fatti  onde  avvertirvi  di  non  menomare 
la  frequenza  o l’importanza  dei  mali  uterini  quali  disordini  primarii, 
non.  è mio  intento  il  lasciarvi  supporre  che  questi  disordini  abbiano  / 
nna  causa  invariabile,  o che  sicno  il  risultato  di  un  accidente  pato- 
logico costante.  Ciò,  o qualcosa  di  simile  però  fu  sostenuto;  si  as- 
serì che  v’è  una  causa  invariabile,  o pressoché,  di  tali  sintomi  ; che, 
qualunque  sia  la  loro  occasione,  1 ’injiammazione  e l’ulcerazione,  del 
collo  dell’utero  ne  sono  causa  immediata,  che  la  via  alla  cognizione 
esatta  delle  malattie  uterine  è da  trovarsi  nell’esatta  apprezzazione 
dell’importanza  di  questa  condizione,  e che  il  punto  cardinale  del 
loto  trattamento  consiste  nell’uso  di  mezzi  appropriati  alla  lor  cura. 

Le  ulcerazioni  cui  si  attribuiscono  tali  importanti  risultati  sono  per 
gran  parte  pure  abrasioni  superficiali  dell’epitelio  che  copre  le  labbra 
del  muso  di  tinca,  la  cui  superficie  denudata  ò di  un  color  rosso  vivo 
e di  fina  tessitura  granulare.  Quest’apparenza  granulosa  sembra  do- 
vuta alle  papille  che  coprono  la  superficie  delle  labbra  dell’utero 
denudate  del  loro  epitelio,  mentre  le  granulazioni  più  grandi  e più 
cospicue  che  di  spesso  sanguinano  al  toccarle,  sono  queste  istesse 
papille  non  solo  prive  del  loro  involucro  epiteliale,  ma  diventate  iper- 
trofiche f**).  In  altri  casi  in  cui  è meno  completa  la  mancanza  di 
epitelio,  la  superficie  sembra  cosparsa  da  un  numero  di  ulcerazioni 
minute,  superficiali,  aftose,  tra  mezzo  alle  quali  il  tessuto  sembra  sano, 
o leggermente  più  rosso  del  naturale.  Lo  ulcerazioni  del  muso  di  • 
tinca  di  rado  o mai  si  presentano  scavate,  a bordi  rialzati,  come  fanno 
spesso  le  ulceri  di  altre  parti,  ma,  o la  loro  superficie  è piana,  o 
s'innalza  poco  dal  livello  del  tessuto  circostante.  Sono  di  solito,  ma 

(*)  Dulie  statistiche  ilei  dipartimento  del  Pam  bui  ansa  dell'ospitale  non  ò possibile 
dedurre  alcun  che  di  corretto  oirca  il  cómputo  della  frequenza  comparativa  delle  dif- 
ferenti malattie,  e le  cause  di  errori  sono  ancor  più  numerose  nel  caso  di  un  singolo 
dipartimento  di  un  ospitale  dedicato  alla  cura  di  una  classe  speciale  di  malattie; 
giacché  le  più  serie  di  tali  affezioni  è certo  che  vi  si  presentano  in  indebita  propor- 
zione. Non  s'intende  adunque  che  le  asserzioni  del  testo  rappresentino  la  frequenza 
assoluta  delle  malattie  primarie  dell'utero  in  confronto  ai  casi  in  cui  il  disordine  del- 
l 'utero  è secondario  a malattia  costituzionale,  ma  puramente  si  intende  di  mettervi 
in  guardia  coqtro  l’asserzione  che  raffezione  uterina  sia  in  quasi  tutti  i casi  secondaria 
quanto  al  tempo  e subordinata  in  importanza. 

(**)  Vedi  la  relazione  della  loro  struttura  microscopica  nel  diligente  lavoro  di  Hen- 
ning,  op.  cit.,  pag.  64. 

Wkst.  — Malattie  delle  donne.  9 
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non  sempre,  più  grandi  sul  labbro  posteriore  cho  sull’anteriore;  ta- 
lora si  trovano  solo  sul  primo,  ma  ben  di  rado  si  limitano  sull’ultimo. 
Sembrano  cominciare  al  margine  interno  dell’oriiìzio  dell’utero,  d’onde 
si  stendono  all’infùori,  e talora,  sebbene  non  invariabilmente,  il  breve 
tratto  di  canale  cervicale  che  può  esser  messo  in  vista  collo  specolo 
appare  denudato  del  suo  epitelio.  Le  parti  adiacenti  della  bocca 
dell’utero  variano  molto  nel  loro  aspetto;  talora  conservano  la  loro 
tinta  naturale  rosa-pallida  fino  al  margino  dell’abrasione,  che  è mar- 
cata da  una  linea  distinta  e ben  definita,  mentre  altre  volte  l’intera 
superficie  è di  un  rosso  molto  più  vivo  del  naturale,  e la  linea  di 
demarcazione  fra  la  superficie  sana  e l’abrasa  è irregolare  ed  indi- 
stinta, l’una  invadendo  l’altra.  L’orificio  dell’utero  è in  generalo  più 
aperto  che  nello  stato  di  salute,  e la  scomparsa  dell’abrasione,  che 
ha  sempre  luogo  dalla  periferia  verso  il  centro,  è accompagnata, 
dalla  graduale  chiusura  dell’orificio  previamente  aperto.  Lo  stato 
del  parenchima  dell’orificio  e della  cervice  varia,  talora  v’è  mollezza 
marcata  delle  parti , che  rassomiglia  alla  condiziono  dell’utero  su- 
bito dopo  l’aborto  od  il  parto,  mentre  altre  volte  è molto  più  duro 
del  naturale;  ma  certo  non  è caso  comune  che  un’abrasione  estesa 
della  bocca  dell’utero  coesista  con  una  condizione  dell’organo  tale 
da  poter  sembrar  sana  al  tatto.  La  secrezione  superficiale  varia  assai 
nei  diversi  casi,  e la  maggior  parte  della  perdita  leucorroica  di  cui 
soffre  la  paziente  deriva  dall’interno  del  canale  del  collo  o dalla  ca- 
vità dell’utero,  non  già  dall’abrasione  per  se.  Pure  in  alcuni  casi, 
specialmente  quelli  in  cui  l’ulcerazione  presenta  un  carattere  granu- 
lare assai  marcato,  la  perdita  derivante  da  tale  fonte  unica  ò lungi 
dall’esser  poca.  Varia  pure  molto  il  grado  di  sensibilità  della  super- 
ficie ulcerata;  di  quando  in  quando  il  più  lieve  contatto  è assai  pe- 
noso; ma  nella  maggioranza  dei  casi,  la  superficie  ulcerata  non  è più 
sensibile  delle  parti  adiacenti,  nè  il  collo  dell’utero,  il  cui  muso  è 
abraso,  è costantemente  più  sensibile  al  tatto  di  quello  che  lo  sia  la 
stessa  parte  in  un  organo  perfettamente  libero  da  tale  affezione. 

Tali  adunque  sono  i caratteri  delle  ulcerazioni,  abrasioni  e granu- 
lazioni della  bocca  dell’utero,  cui  si  diede  tanto  valore  patologico  da 
alcuni  scrittori.  Si  adduce  a spiegazione  e sostegno  di  tale  opinione, 
cho  la  membrana  mucosa  della  cervice  dell’utero,  a motivo  della 
sua  vascolarità  e dell’abbondanza  di  follicoli  mucosi  annicchiati  nelle 
sue  duplicature,  ò assai  disposto  all’infiammazione:  o che  tale  pre- 
disposizione è ulteriormente  accresciuta  dall’afdusso  abbondante  del 
sangue  verso  il  collo  dell’utero,  come  pure  dalla  posizione  di  tal 
parte  del  viscere,  o dall’essere  conseguentemente  esposta  ad  irritazione 
o a lesione  per  varie  cause.  Si  dice  che  quest’infiammazione  si  mani- 
festa con  secrezione  di  abbondante  materia  albuminosa  data  dallo 
glandole  cervicali  e coll’aprirsi  della  bocca  dell’utero,  che  in  caso  di- 
verso è chiusa;  come  pure  è detto  che  nel  maggior  numero  di  casi 
provenga  da  abrasione  od  ulcerazione  della  bocca,  che  ordinariamente 
sopravviene  in  un  periodo  assai  primitivo.  La  cervice  si  fa  gonfia  e 
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congesta,  aumenta  di  volume;  ma  mentre  in  alcuni  casi  rimane  molle 
al  tatto  anche  dopo  anni  di  malattia,  più  di  spesso  la  sua  sostanza 
diventa  sede  di  infiammazione,  si  effonde  linfa  entro  di  essa  e non 
solo  è ingrossata  ma  indurita;  cangiamento  che  ha  luogo  in  grado 
maggiore  in  quelle  che  ebbero  figli,  che  nelle  nubili  e nello  sterili. 
La  diversa  estensione  dell’esulcerazione  è la  sola  causa  che  viene 
assegnata  per  la  presenza  dell’indurimento  della  cervice  in  un  caso 
e la  sua  mancanza  in  un  altro;  ma  il  rapporto  tra  le  due  condizioni 
non  sembra  costante.  11  grado  con  cui  l’ulcerazione  si  dilata  sembra 
pure  incerto;  nella  gran  maggioranza  dei  casi  entra  più  o meno 
profondamente  nel  canale  della  cervice,  talora  ne  occupa  tutta  l’e- 
stensione, l’orificio  interno  però  impedendo  il  suo  ulteriore  progresso, 
e prevenendo  pressoché  sempre  il  suo  estendersi  entro  la  cavità  del- 
l’utero. È allora  che,  secondo  tal  modo  di  vedere,  lo  sofferenze  delle 

fiazienti  devonsi  all’infiammazione  accompagnata  da  ulcerazione  del- 
’orificio  e del  collo  dell’utero,  e ordinariamente  da  induramento  con- 
secutivo del  suo  parenchima;  ò allora  che  i diversi  disordini  delle 
funzioni  uterino  — il  doloro,  la  leucorrea,  le  emorragie,  la  sterilità 
e i frequenti  aborti  — vengono  attribuiti  alle  simpatie  delle  parti 
contigue  a quella  piccola  porzione  dell’utero  che  è la  sede  del  male. 
Inoltre  l'ulceraziono  una  volta  prodottasi  si  dice  che  abbia  poca  ten- 
denza a guarire;  mentre  finché  persiste,  vi  può  bensì  essere  uaa 
tregua  ai  mali  della  paziente  e qualche  temporaria  mitigazione  dei 
suoi  sintomi,  ma  non  vi  può  essere  guarigione  reale  finché  il  periodo 
del  vigore  sessuale  essendo  passato,  gli  organi  incombenti  passano 
allo  stato  comune  di  atrofia;  mentre  la  cura  anche  allora  è incerta, 
e le  conseguenze  della  malattia  durano  non  di  rado  più  a lungo 
dell’uso  dello  parti. 

Siccome  la  patologia  dell’utero  è assai  semplificata  dalla  scoperta 
di  una  causa  pressoché  invariabile  dei  sintomi  i più  diversi,  cosi 
anche  la  terapia  dell’utero  è resa  facile,  secondo  gli  autori  di  cui 
riporta  le  opinioni,  dal  trovarsi  un  rimedio  solo  quasi  sempre  appli- 
cabile alla  sua  cura,  qualunque  sia  la  durata  e intensità  della  ma- 
lattia. Se  il  male  è leggiero,  pronta  ne  sarà  la  guarigione:  se  grave, 
vi  vorrà  un  tempo  più  lungo;  ma  l’immancabile  indicazione  si  ò di 
modificare  coi  caustici  la  vitalità  della  parte,  e,  ottenuto  questo,  l’ul- 
cerazione, l’infiammazione  e suoi  esiti  scompajono  assieme;  e le  sof- 
ferenze di  anni  sono  così  annullato  in  poche  settimane  o al  più  in 
pochi  mesi.  In  verità,  nei  casi  in  cui  il  male  è poco,  il  riposo,  la 
cura  antiflogistica  o le  injezioni  vaginali  possono,  sebbene  raramente, 
produrre  la  .guarigione.  Vi  sono  eziandio  alcune  circostanze  in  cui  la 
sanguigna  locale  può  essere  utile  ; ma  quali  caustici  debbansi  usare, 
quanto  spesso  ripeterne  l’applicazione,  come  prevenire  o togliere  que- 
gli inconvenienti  che  talora  provengono  dal  loro  uso,  sono  quistioni 
molto  importanti  da  discutere;  giacché  a questi  rimedii  tutti  gli  altri 
mezzi  locali,  come  anche  il  trattamento  generale,  sono  solo  secondarii 
e coadjuvanti. 
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Avendo  ora  dettagliato  queste  opinioni  ed  indicate  lo  conseguenze 
pratiche  che  ne  derivano,  bisogna  che  io  occupi  il  resto  di  questa 
lezione  nel  cercare  di  porvi  avanti,  quanto  più  brevemente  è possi- 
bile, le  ragioni  che  m’inducono  a rigettare  tali  opinioni  come  erro- 
nee, e mettervi  in  guardia  contro  la  pratica  che  si  suppone  per  esso 
autorizzata. 

Fra  gli  argomenti  cbn  cui  si  sostennero  tali  vedute,  v’è  quello  che 
deriva  dalla  vascolarità  e vitalità  supposta  maggiore  nella  cervice 
che  nel  corpo  dell’utero,  e dalla  disposizione  che  conseguentemente 
in  quella  si  suppone  maggiore  a diventar  sede  di  condiziono  infiam- 
màtoria.  Ma  non  solo  la  semplice  ispezione  dell’utero  basta  a mostrare 
che  il  sangue  viene  distribuito  in  maggior  abbondanza  al  corpo  che 
al  collo  del  viscere,  benBÌ  anche  il  riflesso  della  parte  che  hanno 
rélativamente  il  corpo  ed  il  collo  nel  fornire  la  perdita  mestrua  o 
Bei  mutamenti  indotti  dalla  gravidanza  e dal  parto,  debbono  con- 
durci, io  credo,  inevitabilmente  ad  una  conclusione  opposta.  Nè  in 
riguardo  a tali  qnistioni  siamo  limitati  a ragionamento  inferenziale, 
ma  alla  stessa  conclusione  ci  conduce  lo  stato  avanzato  che  raggiunge 
aon  di  rado  il  cancro  del  collo  dell’utero  prima  che  una  malattia 
generale  ed  un  patimento  locale  ne  mostri  l’esistenza;  mentre  l'os- 
servazione giornaliera  mostrò  che  la  cervice  dell’utero  può  esser  for- 
zatamente dilatata,  incisa,  il  suo  tessuto  abbruciato  dai  caustici  più 
forti,  o dal  ferro  rovente,  o porzioni  di  essa  esportate  dal  coltello 
eon  impunità  affatto  contraria,  almeno  per  me,  alla  presunzione  che 
tal  parte  sia  dotata  di  molta  vitalità  c squisita  sensibilità. 

I risultati  necroscopici  prodotti  dagli  oppositori  di  tali  viste,  ap- 

Foggiati  alla  rarità  con  cui  si  osserva  dopo  morte  l'ulcerazione  dcl- 
oriiìeio  dell’utero,  negano  l’importanza  sua  nella  produzione  delle 
malattie  d’utero.'  Però,  a mio  credere,  la  stessa  frequenza  con  cui  ri- 
Scontrasi  questa  condizione,  ò una  ragione  ancor  più  stringente  per 
riguardarla  come  comparativamente  di  poco  momento.  Di  65  casi  in 
cui  esaminai  l’utero  di  donne  morte  per  affezioni  non  uterine,  in  1 b 
o in  poco  più  del  quarto  del  numero  totale,  si  trovò  abrasione  od 
ulcerazione  della  bocca  nell’utero  (*);  ma  sebbene  siasi  rinvenuta 

. O TAVOLA 

Che  mostra  t risultati  dell’esame  di  G5  uteri. 


Utero  sano  in . . 36 

— ammalato  in 29 

Ulcerazione  della  bocca  in  ....  17 

— esisteva  sola  in 11 

con  malattia  della  membrana  interna  dell'utero  3 

— con  indurimento  delle  pareti  uterine  ....  3 — 17 

Indurimento  delle  pareti  uterine  senza  ulcerazione  dell'ostio  5 

Malattia  della  mucosa  dell’utero  senza  ulcerazione  del  muso  7 

Totale  di  uteri  malati  29 


Per  avere  esatti  particolari  oltre  queste  necroscopie,  come  anche  pei  dettagli  <1^1- 
l'argomento  compendiato  in  questa  lezione,  bisogna  che  vi  riferisca  alle  mio  lezioni 
crooniane.  On  thè  Pathological  Jmportance  of  ulceration  of  the  os  uteri , 8.°.  Lo*1" 
dra,  1854. 
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così  (li  frequente  quest’ulcerazione  era  però  ordinariamente  assai  li- 
mitato in  estensione  e tanto  superficiale  da  non  essere  associata  a 
cangiamenti  nella  parto  più  profonda  della  membrana  della  super- 
ficie affetta,  ed  esercitava  così  poca  influenza  sullo  stato  dell’utero 
in  generalo  da  non  avere  alcuna  relazione  in  un  gran  numero  di 
casi  coi  cangiamenti  sia  dell’interno  dell’utero  che  del  suo  parern 
chima;  mentre  l’induraincnto  del  tessuto  uterino  o la  condizione  mor- 
bosa della  membrana  interna  dell’utero  si  trovarono  indipendenti  da 
quella  o l’una  dall’altra. 

Il  portato  dell’investigazione  anatomica,  fin  dove  esso  arriva,  mi 
Sembra  ineccepibile,  mostra  l’assenza  di  ogui  nesso  tra  l’ulcerazione 
della  bocca  o quegli  altri  cangiamenti  del  tessuto  uterino  che  si  dis- 
sero dipendenti  da  essa;  e suggerisce  la  probabilità  che  un’affezione 
non  annunciata  da  sintomi  palesi  durante  la  vita,  e trovata  dopo  morto 
senza  importante  alterazione,  devo  essere  per  sé  di  poco  momento. 

Una  ragione  di  più  per  sospettare  che  troppo  sia  stata  valutata 
l’importanza  di  questa  condizione,  si  ha  da  quanto  vediamo  nei  casi 
di  prolasso,  o procidenza  dell’utero.  I contorni  dell’ostio  uterino  per 
l’inevitabile  irritazione  cui  trovansi  esposti  in  questa  circostanza,  si 
ulcerano  quasi  sempre;  e tale  ulcerazione  è di  solito  estesa  ed  inetta 
a guarire.  Ora,  benché  i rapporti  dell'utero  prolassato  differiscano 
materialmente  da  quelli  dell’organo  ancora  in  sito,  sebbene  la  sua 
sensibilità  sia  senza  dubbio  molto  ottusa  per  la  cangiata  posizione, 
pure  la  mancanza  in  generale  di  ogni  perdita  abbondante  dalla  cavità 
dell’utero  o dal  canale  del  collo,  come  anche  l’assenza  degli  altri 
sintomi  che  si  suppone  caratterizzino  l'intianmiazione  del  collo  del- 
l’utero, non  può  a meno  di  creare  una  presunzione  sfavorevole  alla 
Opinione  che  l’ulcera  della  bocca  dell’utero  sia  affeziono  di  tanto 
grande  importanza  quanto  si  credetto  da  vari  scrittori. 

Se  però  concediamo  che  tra  l’utero  precidente  e l’organo  ancora 
in  sito  vi  sono  differenze  sufficienti  per  impedirci  di  rigorosamento 
applicare  all’uno  le  conclusioni  tratte  dall’altro,  v’è  però  un'altra  sor- 
gente da  cui  possono  dedursi  prove  e dimostrare  che  la  bocca  e cer- 
vice dell’utero  sono  meno  suscettibili  di  malattia,  e che  la  malattia 
ha  minor  disposizione  a crescere  ed  assumere  un  carattere  serio,  di 
quanto  talvolta  si  ò immaginato.  AU’infuori  delle  prostitute,  non  v’ò 
altra  classe  di  donne  che  presenti  in  così  alto  grado  le  condizioni  più 
propizie  per  infliggere  offesa  locale  al  collo  dell’utero.  Sarebbe  pertanto 
ragionevole  di  aspettarsi,  se  non  fosse  stata  grandemente  esagerata  la 
suscettività  della  cervice  dell’utero,  di  trovaro  in  queste  donno  con 
marcata  frequenza  ed  intensità  una  condizione  ulcerosa  del  collo  del- 
l’utero, uno  stato  indurato  ed  ipertrofico  della  sua  cervice.  Di  più, 
siccome  la  cervice  ipertrofica  dell’utero  ritorna,  anche  in  circostanze 
favorevoli,  con  estrema  lentezza  al  suo  volume  originale,  vi  sarebbero 
molte  occasioni,  in  cui  gli  effetti  cronici  di  pregresso  infiammazioni 
superate  si  mostrerebbero  evidenti  maggiormente  in  quelle  che  si 
diedero  per  mesi  ed  anni  ad  una  vita  viziosa. 
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L’osservaziono  per  altro  sembra  mostrare,  che  qualunque  possa  es- 
sere la  causa  di  ulcerazione  del  collo  dell’utero,  d’infiarnruazione,  di 
ipertrofia  ed  indurimento  della  sua  cervice,  ad  ogni  modo  gli  eccessi 
sessuali  non  hanno  gran  parte  alla  loro  produzione.  Investigando  tal 
soggetto  trovai  anni  sono  che  su  40  donne  ammesse  nei  comparti 
venerei  dell’ospitale,  in  27  la  bocca  e cervice  dell’utero  erano  affatto 
sane;  in  dieci  altro  la  sola  morbosa  condizione  era  una  pura  esco- 
riazione non  superante  una  linea  in  larghezza,  circoscrivente  l’ori- 
ficio dell’utero  in  tutto  od  in  parte,  ed  associata  a nessun  cangia- 
mento del  suo  tessuto;  nelle  altre  tre  l’ulcera  era  più  estesa,  ma  in 
una  di  queste  soltanto  (e  questa  donna  aveva  figliato)  i labbri  del 
muso  di  tinca  erano  leggermente  ingrossati,  mentre  in  nessun  caso 
v’era  alterazione  tale  di  tessuto  da  meritare  il  nome  d’indurimento. 

La  conclusione  che  siamo  autorizzati  a trarre  da  tali  ricerche,  fin 
dove  le  abbiamo  proseguite,  sembrerebbe  essere  che  la  condizione 
cosi  detta  di  ulcerazione  od  abrasione  della  bocca  dell’utero  non  è 
infrequente  anche  in  casi  in  cui  non  si  accusarono  in  vita  sintomi 
uterini:  ma  che  di  solito  non  è accompagnata  da  altre  affezioni  im- 
portanti dell’utero  quali  si  suppongono  essere  l’effetto  di  un  processo 
infiammatorio;  ed  inoltre  che  tali  affezioni  non  sembrano  facilmente 
eccitarsi  per  cause  agenti  sul  collo  dell’utero  a viscere  sia  spostato, 
sia  in  posizione  naturale. 

Dobbiamo  però  proseguir  oltre  e ricercare  se  nei  casi  di  persone 
soffrenti  di  mali  uterini  «vi  sieno  tali  differenze  nella  natura,  grado 
o durata  dei  sintomi,  secondo  che  v’è  o non  v’è  ulcerazione  dell’ostio 
uterino,  da  indurci  ad  attribuire  a questa  date  conseguenze,  od  a 
dire  che  essa  tenda  a dati  risultati,  quali  non  occorrono  altrimenti. 

Considerando  che,  secondo  alcuni  autori  (*),  una  gran  proporzione, 

(')  Il  dottor  Enrico  Bennet  (Treatise  on  Inflammation  of  thè  Vterut.  ete„  pag.  36.  8.°, 
3.*  edizione.  Londra,  1853)  fa  una  simile  osservazione.  In  accordo  con  tali  vedute  os- 
serva eziandio  a pag.  6 ohe.  in  pressoché  5 casi  su  6 di  malattia  uterina,  in  cui  tro^ 
vansi  perdite  croniche  mucose  o puriformi  o sanguinolenti,  o altri  ben  inarcati  sintomi 
uterini,  v'é  ulcerazione  infiammatoria  della  cervice.  Le  sue  teoriche  però  sembra  su- 
biscano modificazioni  più  considerevoli  di  quanto  egli  stesso  creda.  Nella  sua  rivista 
dello  stato  presente  della  patologia  uterina  (The  Laneet,  primavera  del  56,  pubblicata 
poi  come  lavoro  separato)  nega  di  averla  riguardata  come  malattia  per  se,  avento 
un'esistenza  separata  e come  distinta  entità  patologica,  dimenticando  apparentemente 
le  dichiarazioni  alle  quali  io  accennai,  ed  anche  il  fatto  non  meno  significante  che  226 
su  359  pagine  di  cui  é composta  la  prima  pane  del  suo  libro,  sono  occupale  da  r.on- 
siderazioui  suirinfiammazione  ed  ulcerazione,  del  collo  dell'utero,  mentre  soltanto  37 

fagine  spende  nello  studio  dell'intìammttzione  acuta  o cronica  del  corpo  dell'organo, 
n questa  rivista,  pure,  sono  riconosciute  le  affezioni  del  corpo  dell'utero  sebbene  solo 
incidentalmente,  in  un  modo  suggestivo  della  frequenza  ed  importanza  molto  più  con- 
siderevole di  quello  che  si  dedurrebbe  dai  lettori  della  sua  grand'opera,  mentre  egli 
abbandona  pienamente  la  dottrina  dietro  la  quale  aveva  fatto  tanto  conto  dell'impor- 
tanza speciale  del  l’ulcerazione  dell'ostio  uterino.  Io  ne  dedussi  che  era  generalmente 
di  poco  momento,  perché  esistendo  o mancando,  havvi  un  grado  forte  di  rassomiglianza 
tra  le  due  classi  di  casi,  donne  ciué  della  stessa  età,  in  circostanze  simili,  presen- 
tarti gli  stessi  sintomi,  conducenti  a risultali  identici,  aventi  la  stessa  durata,  e as- 
sociati a mutazioni  identiche  di  struttura,  tanto  che  vi  sia  come  che  non  vi  sia  l'ul- 
cerazione del  muso  di  tinca.  « il  dottor  Bennet  conclude  (Rivista,  pag.  31)  che  i due 
gruppi  di  pazienti  erano  travagliati  in  gran  parte  dalla  stessa  malattia,  solo  che  io 
un  gruppo  si  presentava  una  maniera  di  espressione,  e nell'altro  gruppo  un  altro  modo 


Google 


CONCLUSIONI  BIG  CARDO  A QUESTE  OPINIONI.  135 

fino  a 81  per  cento,  di  tutte  le  donne  presentanti  sintomi  di  pati- 
menti d’utero  soffrono  di  malattia  infiammatoria  del  tessuto  o del 
canale  della  cervice  dell’utero,  e che  70,4  per  cento  parimenti  sof- 
frono di  ulcerazione  della  bocca  dell’utero,  non  si  avrà  difficoltà  a 
rispondere  a tale  domanda  (*).  La  prova  a sostegno  dell’importanza, 
come  anche  dalla  frequenza  di  queste  affezioni  può  giustamente  at- 
tendersi che  sia  sovrabbondante,  e che  i sintomi  dejl’ulcerazione  del- 
l’ostio  uterino  sieno  caratteristici  sia  per  la  loro  peculiarità  o loro 
intensità,  che  per  l’una  e l’altra  assieme;  e che  differiscano  per  ri- 
guardi importanti  dai  sintomi  di  quelle  affezioni  uterine,  le  quali  non 
sono  associate  a simile  condizione. 

In  un  corBo  di  lezioni  sulle  malattie  delle  donne  non  v’è  tempo 
di  esaurire  passo  passo  tale  ricerca  che  alcuni  anni  sono  feci  tema 
delle  mie  lezioni  croopiane.  Basterà  dunque  dire  che  dividendo  tutti 
i casi  in  cui  gli  asseriti  sintomi  di  esulcerazione  uterina  erano  pre- 
senti nelle  due  classi,  secondo  che  l'esame  collo  specolo  scoprì  una 
tale  condiziono  o meno,  io  procurai  di  accertare  se  la  sterilità  ò 
più  frequente,  se  la  proporzione  della  fecondità  è minore  e se  l’a- 
borto accada  più  spesso  nell’una  che  nell’altra  categoria  di  casi;  se 
il  disordine  mestruo  è più  comune,  più  grave,  o di  natura  differente; 
se  la  leucorrea  è più  abbondante  o proviene  da  diversa  sorgente;  o 
se  il  dolore  è meno  tollerabile  quando  la  bocca  dell’utero  è ulcerata 
che  quando  manca  quella  condizione:  e finalmente  se  cause  simili  o 
differenti  producono  l’affezione  uterina  nelle  due  classi  di  casi;  se 
la  durata  del  male  è identica;  se  le  alterazioni  di  struttura  dell’u- 
tero sono  simili  o diverse.  Ognuna  di  queste  questioni  fu  soggetto  di 
speciale  ricerca,  e i risultati  generali  ponno  riassumersi  come  segue: 

1. °  Doloro  uterino,  disordine  mestruo  e perdita  leucorroica,  sin- 
tomi ordinariamente  attribuiti  all’ulcerazione  della  bocca  dell’utero 
si  riscontrano  di  spesso  tanto  indipendentemente  da  quella  condizione 
quanto  in  connessione  ad  essa. 

2. °  Questi  sintomi  si  osservano  in  ambo  le  classi  di  casi  con 
una  frequenza  assai  preponderante  all’epoca  del  maggior  vigore  dello 
funzioni  sessuali;  e nessuna  causa  ha  una  parte  maggiore  nella  loro 
produzione  quanto  i differenti  incidenti  in  connessione  all’esercizio 
attivo  del  potere  riproduttivo.  Ma  non  sembra  che  l’ulcerazione  del- 


difmanifestAzione.  L'uso  indiscriminato  dei  caustici  non  durerà  più  oltre  della  veri- 
ficazione del  fatto  che  l'ulcera  della  bocca  delPulero  é solo  un  modo  di  espressione 
di  malattia  d'ntero,  in  altri  termini  un  accidente,  non  un  carattere  essenziale.  Invero 
il  dottor  Bennet  considera  questa  conclusione  come  priva  di  valore,  per  me  è di  grande 
importanza  pratica,  e mi  sembra  arrechi  già  i suoi  frutti.  Avendo  cosi  avuto  occasione 
di  riportarmi  ai  dottor  Bennet  non  posso  lasciar  sfuggire  ropportunità  di  dichiarare 
quanto  la  nostra  professione  gli  deve  non  solo  per  aver  attirata  l’attenzione  al  sog- 
getto delle  malattie  dell'utero  in  generale,  ma  anche  per  motte  osservazioni  sue  pro- 

Srie,  e specialmente  pei  suoi  riflessi  sul  soggetto  degli  Spostamenti  d’utero  e sulla 
iagnosi  del  cancro  uterino. 

(")  Heuniug  (op.  cit...  pag.  08),  trovò  essere  la  proporzione  di  17  per  cento,  e in  solo  il 
delle  17,  la  condizione  morbosa  deli’ostio  coesistere  con  perdila  leucorroica  della 
cervice. 
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l’ostio  uterino  eserciti  una  speciale  influenza  sia  causando  sterilità 
che  inducendo  aborto. 

3. °  .Mentre  i sintomi  sono  identici  di  carattere  nelle  due  classi 
di  casi,  sembrano  presentare  un  grado  d’intensità  leggermente  mag- 
giore in  quei  casi  in  cui  esiste  l’ulcerazione. 

4. °  Per  quanto  ei  potò  accertare  da  diligente  esame,  quattro 
quinti  dei  casi  dell’una  o dell’altra  classe  presentavano  modificazioni 
apprezzabili  nella  condizione  dell’utero,  come  spostamento,  ingrossa- 
mento e indurimento  del  suo  tessuto,  e di  frequente  parecchie  di 
queste  condizioni  coesistevano  insieme.  Uno  stato  indurato  e ipertro- 
fico della  cervice  dell’utero  era  più  frequentemente  in  nesso  coll’ul- 
cerazione dell’orificio  che  indipendente  da  quella  condizione. 

5. °  La  deduzione  per  altro  a cui  sembrerebbe  condurre  il  fatto 
ultimo  menzionato  circa  l’esistenza  di  un  necessario  rapporto  come 
quello  di  causa  ad  effetto,  tra  ulcerazione  della  bocca  dell'utero  e 
l'indurimento  della  sua  cervice,  è in  gran  parte  contraddetta  da  due 
circostanze  : 

a ) Che  in  molti  casi  coesisteva  induramento  della  cervice  con 
un  orificio  uterino  sano. 

ò)  Che  mentre  in  molti  dei  casi  in  cui  esisteva  induramento 
della  cervice,  l’ulcerazione  della  bocca  era  assai  lieve,  mancava  af- 
fatto la  durezza  iu  altri  casi  in  cui  si  notava  che  l’ulcerazioue  era 
stata  assai  vasta. 

Per  cui  adunque  troviamo,  che  un  alto  grado  di  somiglianza  esiste 
tra  le  due  classi  di  casi;  che  donne  della  stessa  età  in  circostanze 
simili  presentano  gli  stéssi  sintomi,  conducenti  agli  stessi  postumi, 
aventi  la  medesima  durata  e otfrenti  cangiamenti  affini  di  struttura, 
vi  sia  o no  l’ulcera  dell’ostio  uterino;  dal  che  può  inferirsi  giusta- 
mente che  l’ulcerazione  dell’utero  non  è nò  causa  generale  di  ma- 
lattia uterina,  nè  un  indizio  fidato  do’ suoi  progressi,  e ne  segue,  a 
me  pare,  qual  necessario  corollario,  che  gli  sforzi  per  togliere  tale 
condizione  dall’osculo  con  rimedii  locali  non  è lo  scopo  supremo  della 
cura  delle  malattie  uterine,  come  ci  condurrebbero  a credere  gli  in- 
segnamenti e la  pratica  di  alcuni  medici. 

Ma  opinioni  quali  io  espressi  si  trovano  non  di  rado  di  fronte  al 
fatto,  che  la  guarigione  di  mali  uterini  si  vedo  giornalmente  tener 
dietro  all’uso  di  caustici  e all’applicazione  di  varii  rimedii  locali 
esclusivamente  diretti  contro  l’ulcerazione  deH'oseulo  uterino.  Ora, 
quantunque  non  possa  pienamente  convenire  con  tale  dichiarazione, 
sarebbe  più  che  inutile  il  negare  che  in  molti  casi  l'applicazione  del 
caustico  alla  bocca  dell’utero  non  sia  mai  stata  seguita  dal  ricupero 
<lella  salute.  Il  fatto  ammette  però  una  spiegazione  che  involge  un 
principio,  il  quale  trova  la  sua  applicazione  nel  trattamento  di  molto 
malattie,  oltre  quelle  peculiari  al  sesso  femminile. 

Deveai  ricordare  che  in  unione  a questo  metodo  di  cura  si  adot- 
tano di  necessità  varii  altri  mozzi  eminentemente  valevoli  ad  alle- 
viare le  torme  più  miti  di  patimenti  uterini.  La  donna  maritata  è 
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per  un  tempo  tolta  al  letto  dei  marito;  cessa  il  penoso  esercizio  ohe 
un  senBo  di  dovere  le  imponeva  od  a cui  ora  stimolata  dal  desiderio 
di  piacere,  mentre  il  riposo  nella  posizione  sdraiata  pone  l’ntero  ed 
i visceri  della  pelvi  proprio  in  quella  posizione  in  cui  il  ritorno  del 
sangue  da  essi  incontra  la  minore  difficoltà.  La  condiziono  dell»  in- 
testine forse  prima  abitualmente  trascurata,  viene  ora  regolata  at- 
tentamente, ed  una  dieta  blanda,  nutriente  e non  stimolante  della 
paziente  differisco  spesso  assai  da  quella  che  essa  invano  procurava 
fare  per  eccitare  l’appetito  mancante,  quando  tutte  le  di  lei  funzioni 
erano  troppo  indebolite.  S’aggiunga  a questo  che  il  ricorrere  del  pe- 
riodo mestruo  è sorvegliato  con  cura,  che  allora  si  raddoppiano 
tutte  le  precauzioni,  ed  ogni  sintomo  di  sconcerto,  in  precedenti  cir- 
costanze sopportate  senza  lagno,  sebbene  spesso  non  senza  molte  sof- 
ferenze, viene  subito  modificato  dal  rimedio  appropriato;  mentre  in 
generale  si  fa  la  convalescenza  nelle  alte  classi  sociali  con  una  di- 
mora quieta  in  campagna  od  in  qualche  località  di  acque  minerali 
non  per  divertimento,  ma  per  salute  ; e cosi  vengono  riunite  proprio 
quelle  condizioni  meglio  adatte  a togliere  tre  quarti  dei  disordini  a 
cui  soggiace  il  sistema  sessuale  della  douna.  Ma  l’istcssa  semplicità 
di  queste  misure  ò un  ostacolo  alla  loro  adozione,  giacché  è materia 
di  osservazione  costante  che  le  regole,  cui  il  senso  .comune  non  può 
a meno  di  approvare,  ma  che  sembrano  richiedere  nulla  più  del  senso 
comune  per  ussero  suggerite,  sono  precisamente  quelle  a cui  le  no- 
stre pazienti  si  sottomettono  meno  prontamente.  LI  caso  muta  però 
quando  le  stesse  regole  vengono  tracciate,  non  come  mezzo  di  cura 
esse  stesse,  ma  solo  come  condizioni  indispensabili  al  successo  di 
quella  cauterizzazione,  che,  ripetuta  una  o più  volte  nella  settimana, 
costituisce  il  gran  rimedio  per  l’ulcerazione  dal  dottore  scoperta,  e 
che  egli  colla  maggior  buona  fede,  assicura  esser  causa  nella  sua 
paziente  di  tutti  i sintomi  di  cui  essa  soffre.  11  caustico  che  si  usa 
in  questi  casi  più  miti  è il  nitrato  d’argento,  la  superficie  a cui  si 
applica  ò coperta  da  un  leggier  strato  di  secrezione  albuminosa  non 
facile  a togliersi  completamente,  e che  serve  grandemente  a dimi- 
nuire la  forza  dell’agente,  mentre  l’azione  leggermente  stimolante 
nullameno  da  esso  esercitata,  di  rado  fa  male,  talora,  credo,  pro- 
duce un  bene  reale,  sebbene  non  maggioro  di  quanto  sarebbesi  ugual- 
mente ottenuto  dalle  injozioni  vaginali  o da  altri  rimedii  consimili, 
che  la  paziente  avrebbe  usato  senza  l’intervento  del  suo  medico. 

. Sarebbe  questione  comparativamente  di  poco  momento  il  decidere 
sulla  erroneità,  da  me  creduta,  di  queste  viste,  se  la  loro  accctta- 
zione non  involgesse  nulla  più  che  un  giudizio  esagerato  del  valore 
di  certi  processi  terapeutici,  i quali  in  realtà  panno  non  essere  es- 
senziali per  la  cara  della  malata.  Ma_  il  male  da  essi  arrecato,  se 
erroneo,  ò di  natura  più  grave,  ed  il  modo  con  cui  danneggiano  la 

Saziente  nou  è difficile  ad  intendersi.  Nessuno  versato  nella  pratica 
ella  medicina  ha  mancato  di  essere  sposso  sorpreso  della  parte  im- 
portante che  esercita  il  sistema  sessuale,  in  pressoché  tutte  lo  ma- 
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lattie  delle  donne  ad  insaputa  loro.  La  tristezza  frequente  c il  poco 
brio  nello  stato  celibe,  il  dolore  e quasi  vergogna  del  matrimonio 
sterile,  dipendono  da  cause  aventi  una  sede  più  profonda  di  quella 
che  la  ragione  possa  superare,  e che  ci  è noto  improntar  spesso  un 
carattere  particolare  alle  malattie  delle  nostre  pazienti.  E dovuta 
all’istossa  causa  la  suscettività  nervosa  che  spesso  offrono  lo  donne 
al  menomo  sintomo  di  male  che  attacchi  il  loro  sistema  uterino  ; fre- 
nare il  quale  e prevenire  la  disposizione  ad  inconscia  esagerazione 
dei  loro  sintomi  diviene  spesso  uno  dei  nostri  doveri  più  importanti 
e allo  stesso  tempo  il  meno  facile.  È dunque  biasimevole  in  alto 
grado  qualunque  procedere  che,  senza  la  più  urgente  ed  assoluta 
necessità,  fissa  nei  mali  più  lievi  l’attenzione  della  paziente  sullo 
stato  del  di  lei  sistema  uterino  in  modo  penoso  e costante.  La  pa- 
ziente guarisce  della  sua  malattia,  ma  sotto  l’impressione  che  tutte 
le  sensazioni  provate  da  essa  durante  settimane  c mesi,  dovevansi 
esclusivamente  alla  malattia  locale  che  richiese  i rimedii  topici.  Al 
primo  ritorno  di  qualche  sintomo  che  somigli  ai  primi,  rivivono  tutte 
le  sue  apprensioni  nel  timore  che  l’istessa  penosa  investigazione,  le 
stesse  dolorose  manipolazioni  di  prima  siano  di  nuovo  necessario.  Il 
fatto  del  notabile  accelerarsi  delle  pulsazioni  cardiache  appena  che 
si  rivolga  l’esame  al  battito  del  cuore  di  un  individuo,  per  pochi 
minuti  soltanto , è un’illustrazione  dello  più  comuni  dell’influenza 
dell’attenzione  sulle  funzioni  del  corpo,  di  cui  vediamo  tante  prove, 
sì  in  salute  che  in  malattia.  La  digestione  sorvegliata  ne’ suoi  di- 
versi stadii  coll’inquietudine  propria  ad  un  invalido  dispeptico,  lo 
rende  spesso  ipocondriaco,  incapace  a prendere  altro  che  certi  arti- 
coli dietetici,  e questi  cucinati  in  dato  modo  particolare;  mentre  in 
molti  casi  nò  nel  cibo  per  sé,  nè  nel  suo  modo  di  preparazione,  si 
trova  ragione  alcuna  perchè  soltanto  un  tal  alimento  debba  essere 
tollerato  dallo  stomaco  fastidioso.  Un  incomodo  maggiore  o minore, 
spesso  anche  un  dolore  reale,  accompagna,  nella  .gran  maggioranza 
delle  donne,  l’esercizio  della  funzione  mestrua,  o la  precede  o la 
segue.  Questi  dolori  si  credono  allora  di  maggior  importanza  di 
prima;  si  sorveglia  il  loro  sopraggiungere,  bì  paragonano  le  soffe- 
renze di  un  mese  a quelle  di  un  altro  precedente,  secondochè  la 
donna  crede  di  trovare  nel  loro  aumento  o diminuzione,  argomento 
di  speranza  o di  apprensione.  Ma  le  sensazioni  che  vengano  tanto 
sorvegliate  per  sapere  se  crescono  di  intensità  e persistenza;  il  male 
leggiero  che  sarebbe  subito  dimenticato  se  non  si  credesse  pronosti- 
care un  male  che  si  ordisce,  vengono  notati  con  una  inquieta  vigi- 
lanza, e più  si  osservano  c più  sembra  che  crescano;  la  paziente 
teme  che  non  si  sentirà  mai  bene,  o alla  fine  si  persuade  di  usare 
anche  un’altra  volta  della  stessa  cura  che  prima  la  sollevò,  sebbene 
le  rivelasse  il  penoso  pensiero  della  grave  causa  da  cui  dipendono 
realmente  le  sue  sofferenze,  una  volta  tenuto  in  poco  conto.  Tali 
persone,  se  povero,  vengono  ai  nostri  ospedali,  e nell’ interrogarle  dei 
loro  malanni,  esse,  ad  un  tratto,  e senza  curarsi  di  descrivere  i loro 
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sintomi,  dicono  che  soffrono  di  ulcerazione  dell’utero;  sebbene  col- 
l’esame non  se  ne  trovino  traccie,  o al  più  poco  rossore  ai  margini 
della  bocca  dell’utero,  o fors’anco  quella  leggiera  abrasione  chq  credo 
aver  dimostrato  essere  cosi  indifferente  nella  sua  importanza,  quanto 
è comune  a riscontrarsi.  Ma  quantunque  non  sia  malattia  seria,  sono 
nondimeno,  e forse  si  potrebbe  diro  tanto  più  ammalate  reali,  e le 
più  difficili  a curare.  Il  trattamento  a cui  forse  vengon  sottoposte, 
Serve  a confermare  l’abito  di  mente  morboso  che  andò  crescendo  in 
esse  e distrusse  tanto  la  loro  quiete  attuale  quanto  la  loro  capacità 
al  benessere  in  avvenire  (53). 


(53)  L’esulcerazione  della  mucosa  che  copre  il  muso  di  tinca  non  ha  cerio 
grande  importanza,  e,  sola,  io  non  la  vidi  che  nel  caso  di  catarro  vaginale 
acuto,  come  espressione  della  caduta  dell’epitelio  macerato  dal  muco  abbon- 
dante  dell’ultima  porzione  del  canale. 

Più  di  spesso  I’abraMone  suddetta  si  associa  al  medesimo  stato  della  mu- 
cosa del  canal  cervicale  o della  cavità  del  corpo  o dell’uno  e dell'altra  in- 
sieme per  catarro  lento  uterino;  i sintomi  generali  adunque  che  voglionsi 
attribuiti  all'esulcerazione  dell'ostio  della  matrice  devono  quindi  attribuirsi 
in  via  diretta  al  profluvio  catarrale  ed  al  risentimento  che  ne  viene  sulla 
crasi  sanguigna,  come  causa  di  depauperamento  di  essa  ed  in  via  indiretta 
al  turbamento  nervoso  che  viene  indotto  da  quest'ultima  condizione  gene- 
rale discrasia. 

Quale  dei  due,  fra  la  cura  locale  e la  generale,  è qui  richiesta?  E l’una 
e l'altra  il  più  delle  volte,  m'ha  insegnato  la  pratica  mia  indipendentemente 
da  qualsiasi  guida  o da  qualsiasi  idea  preconcetta,  senza  che  per  questo 
si  possa  dire  che  là  il  solo  trattamento  topico  non  valga  a calmare  il  tur- 
bamento delle  altre  funzioni  lontane.  Ed  è naturale,  che  tolta  la  causa  cessi 
l’effetto,  e che  quindi  diminuito  o sospeso  il  profluvio  catarrale,  si  possa, 
anche  senza  mezzi  generali,  col  solo  regime  nutritizio  abituale,  si  possa, 
dico,  porre  fine  ai  sintomi  morbosi  provenienti  per  ragione  simpatica  o in- 
diretta da  altri  visceri. 

11  dottor  Ambrosoli,  che  di  simili  casi  ne  vede  buon  numero  nella  sua 
pratica,  confermava  il  mio  concetto  poco  tempo  fa  con  identico  rugiona- 
mcnto.  Devesi  quindi  ritenere  che  i fenomeni  generali  isterici  e neuralgici 
sono  conseguenze  dirette  dall'impoverimento  sanguigno,  che  a sua  volta  trova 
la  sua  ragione  diretta  nella  perdita  spesso  abbondante  di  catarro  dalla  mu- 
cosa uterina,  nonché  dei  disordini  mestruali  che  a quest’ultima  si  associano 
(Blenorragie  e dismenorree  in  ispccie).  La  malinconia,  i pianti,  la  facile  su- 
scettività e mobilità  nervea  e morale,  espressione  di  neurosi  simpatica,  ac- 
compagnante il  patimento  uterino,  nonché  i disordini  funzionali  dei  visceri 
digerenti  e le  neuralgie  del  5.°  pajo,  assumono  però  talvolta,  è d’uopo  dirlo, 
un  carattere  così'  grave  da  costituirsi  in  un  vero  stato  patologico  richie- 
dente un  diretto  e opportuno  trattamento,  il  bismuto  per  le  gastralgie  ad 
alta  dose,  le  misture  eteree,  la  cura  marziale,  l’idroterapia  in  stagione  adatta 
sono  i precipui  mezzi  che  trovai  atti  a trionfare  di  questi  patimenti.  Qua- 
lunque formolo  è buona  a tale  scopo;  io  però  mi  permetto  di  accennare 
al  trattamento  cui  ricorro  abitualmente  e che  consiste: 
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Ma  sebbraae  sia  mia  convinzione  che  nella  maggioranza  dèi  casi 
in  cui  si  applica  il  nitrato  d’argento  alla  bocca  dell’utero,  il  così  fare 
è semplicemente  superfluo,  non  sarebbe  bene  il  non  notare  altri  caai 
in.  cui,  il  collo  dell’utero  essendo  più  o meno  ingrossato,  si  impiegano 
agenti  più  forti.  In  tali  occasioni  si  usa,  in  generale,  la  potassa  cau- 
stica, e da  alenai  colla  vista  di  distruggere  addirittura  una  certa 
porzione  della  cervice  ingrossata;  da  altri  coll’intenzione  di  disfarai 
dell’ingrossamento  col  mezzo  dell’infiammazione  indotta  nel  paren- 
chima uterino.  A qualunque  intento  vi  si  ricorra,  tal  procedere  non 
è veramente  scevro  nè  di  dolori,  nè  di  pericoli.  Se  il  caustico  è in- 
trodotto come  si  fa  usualmente  entro  il  canal  cervicale,  è ammesso 
che  il  dolor  cagionato,  e che  dura  talora  due  o tre  giorni,  è assai 
intenso,  causando  nausea  o vomito  e talora  perfino  sincope,  o produ- 
cendo estremo  abbattimento,  prostrando  la  paziente  così  completa- 
mento da  ineapacitarla  a lasciar  il  letto  per  parecchi  giorni.  Ciò 
valga  pel  primo  effetto  di  questo  rimedio,  per  cui.i  suoi  più  forti 
sostenitori  non  possono  vantar  l’epiteto  di  jucutult.  Ma  non  fanno  di 
meglio  in  ciò  che  riguarda  il  «rito.  L’applicazione  della  potassa  fusa 
per  produrre  un'escara  implica  un  susseguente  corso  di  cura  con  fre- 
quenti applicazioni  di  nitrato  d’argento  del  .periodo  di  circa  40  giorni, 
alla  fine  del  qual  tempo,  supponendosi  esaurita  l’azio»c  del  rimedio, 
a meno  che  la  paziente  non  sia  guarita,  sarà  necessario  ripetere  di 
nuovo  l’istesso  trattamento.  Inoltre  tal  cura,  come  si  vede,  obbliga 
la  paziente  alla  sua  stanza  e quasi  a letto  per  tutto  il  tempo  di 
sua  durata,  c la  mette  nella  necessità  di  una  o due  csplorazioui  collo 


1. °  Nel  far  prendere  due  dosi  al  giorno  di  magistero  di  bismuto,  da 
mezzo  «ramino  cadauna,  qualche  ora  prima  dei  due  principali  pasti. 

2. °  Nel  far  prendere  da  due  lino  a sci  pillole  nel  giorno,  crescendo 
per  gradi,  in  due  riprese  del  composto  seguente: 


Valerianato  di  zinco . . Centigr.  15 

Ferro  ridotto  all’idrogeno 7 


Estratto  di  Valeriana  q.  b. 
Per  fare  una  pillola. 


3-°  Al  mattino  appena  svegli,  e pochi  minuti  prima  di  pranzo,  da  6 
lino  a 15  goccie,  gradatamente  crescendo  della  tintura  tonico-nervino-mar- 
*.*  ^i  BestuschàlT  in  acqua  effervescente,  quale  ditTusiro  pronto  ed  ec* 
citante. 


4.  Dieta  carnea  preferibilmente,  e uova,  c nutrizione  rifratta  in  3,  4 
'otte  Ira  il  giorno,  meutre  debbono  essere  allontanate  tutte  le  cause  di  tur- 
bamento morale  e le  fatiche  sproporzionate. 
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specolo  Ogni  settimana  per  altrettanto  tempo.  Ma  se  non  si  può  dire 
che  agisca  nò  citq,  nò  jucunde,  può  credersi  che  questo  modo  di  pro- 
cedere abbia  almeno  il  terzo  merito  del  tufo,  ma  non  l’ha.  La  ten- 
denza a contrazione  od  obliterazione  del  canal  cervicale  dietro  que- 
sti processi  è assai  considerevole,  c si  riporta  anzi  come  un  accidente 
frequente;  mentre  l’iiifìammazione  dell’utero  in  generale  e delle  suo 
dipendenze , è una  contingenza  non  poco  comuno.  Di  questi  ultimi 
accidenti  ne  vidi  parecchi  casi  tra  le  pazienti  all’ospitale,  le  quali, 
prima  che  capitassero  in  mia  cura,  erano  state  trattate  coi  caustici 
1 piò  violenti  per  l’ulcerazione  della  booca  dell'utero. 

Non  corcherò  di  seguire  i difensori  di  questa  pratica  nelle  spie- 
gazioni ch’essi  danno  del  suo  modo  di  azione,  tanto  più  perchè  dove 
alcuni  vedono  uno  stimolo  salutare  pei  tessuti  affetti,  altri  vi  discer- 
ncmo  un'influenza  ottundente  stupefacente,  come  essi  la  chiamano,  e 
indebolente  la  forza  vitale;  mentre,  in  mezzo  al  linguaggio  usato  a 
riguardo  di  questo  soggetto,  v’è  un  miscuglio  di  metafora  unita  ad 
una  terminologia  scientifica,  da  cui  è assai  difficile  arrivare  ad  una 
esatta  conoscenza  di  ciò  che  si  intende  dire.  Io  non  dubito  clic  dal- 
l’uno o l’altro  modo  di  applicare  la  potassa  caustica  non  possa  venir 
impiccolita  la  cervice  dell’utero;  ma  il  mio  dissenso  da  tal  pratica 
si  fonda  sul  f$tto  che  non  ha  alcuna  delle  tre  doti,  d’esser  cioè  un 
mezzo  indolente,  pronto  e sicuro  ; mentre  la  mia  esperienza  mi  con- 
duco a credere  che  quando  si  usa  è usualmente  o fuori  di  luogo  o 
superfluo.  In  presenza  di  ogni  sintomo  attivo  di  infiammazione,  tale 
procedere,  qual’è  la  distruzione  di  porzione  del  tessuto  uterino  coi 
caustici,  non  può  che  essere  pericoloso;  dopo  averli  tolti,  l’utero  ri- 
tornerà lentamente,  spesso  infatti  anche  imperfettamente  al  suo  vo- 
lume primitivo.  Questo  regresso  invece , fin  dove  almeno  arriva  la 
mia  esperienza,  nell’immensa  maggioranza  dei  casi  sotto  quelle  giuste 
condizioni  che  meglio  promuovono  la  salute  generale,  ha  luogo  tanto 
sicuramente,  e non  di  molto  più  lentamente  di  quello  "che  dietro  un 
corso  di  cura,  il  quale,  oltre  gli  altri  danni,  obbliga  per  settimane 
e mesi  una  donna  alla  sua  camera  e a letto,  col  dannoso  affievoli- 
mento  della  sua  saluto  generale,  e colla  totale  mina  del  suo  buon 
umore,  come  ebbi  opportunità  di  vedere  in  parecchie  occasioni.  Inol- 
tre, grandi  variazioni  di  volume  d’utero  sembrano  egualmente  compa- 
tibili col  normale  esercizio  delle  sue  funzioni , mentre  la  speciale 
tendenza  che  offre  a crescere  di  volume  in  qualche  circostanza  atta 
a produrre  congestione  de’  suoi  vasi,  non  devo  mai  dimenticarsi  nello 
stimare  l’importanza  patologica  dell’ipertrofia,  sia  di  tutto  che  d’una 
parte  del  viscere.  Mi  conferma  ulteriormente  in  tale  opinione , il 
fatto  , che  molti  dei  casi  più  rimarchevoli  dell’ingrossamento  del 
collo  dell’utero  caduti  sotto  la  mia  osservazione,  con  durezza  au- 
mentata da’  suoi  tessuti,  accaddero  in'  individui  nei  quali  non  v’era 
traccia  d’ulcerazione  nè  dell’ostio  uterino,  nè  del  canal  cervicale. 

Ma  devo  fermarmi  qui,  e riservare  alla  prossima  lezione  la  prova 
che  dimostri  quali  siano , a mio  crederò , le  opinioni  più  valide , e 
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quale  sia  la  pratica  più  giudiziosa  fra  quelle  fin  qui  sottoposte  a 
critica  (54). 


(54)  Se  la  potassa  caustica  è per  le  dette  ragioni  da  rifiutarsi,  altret- 
tanto deve  essere  per  i vescicanti  preconizzati  da  Aran,  da  Rob  e Johns. 
Se  trattasi  di  ingorgo  attivo  o passivo  sanguigno,  il  sanguisugio  o le  sca- 
rificazioni trionferanno  della  condizione  assai  prontamente  e saranno  più 
razionalmente  prescritte.  Se  trattasi  di  ingorgo  cronico  nel  senso  di  unt 
iperplasia,  domando  io  al  patologo  a che  servirà  una  rivulsione  di  tal  na- 
tura? certo  nè  a distruggere  l'essudato  flogistico,  nè  a ridurre  l’aumento 
degli  elementi.  • 

Sebbene  di  data  remota,  l'uso  dei  vescicanti  sulle  labbra  dell’utero  nes- 
sun distinto  ginecologo,  come  dice  Scanzoni,  ne  fece  gli  elogi  fino  ad  ora; 
Nonat  stesso  dice  essergli  sempre  sembrato  ebe  tale  medicazione  produca 
troppo  o troppo  poco.  In  tali  casi  i semicupi  solventi  con  10  a 15  grammi 
di  joduro  potassico,  le  applicazioni  delio  stesso  rimedio  sciolto  nella  glice- 
rina (15  a 20  grammi  su  50  a 60)  imbevendone  una  pallottola  di  cotone 
ebe  viene  applicata  contro  la  cervice  uterina,  saranno  di  ben  maggiore  gio- 
vamento. 

Io  prescrivo  un  certo  numero  di  pacchetti  da  grammi  12  e un  corrispon- 
dente numero  di  pacchetti  di  grammi  6 di  joduro  potassico:  faccio  sciogliere 
nel  semicupio  tiepido  d’oggi  uno  dei  primi  pacchetti,  e nel  semicupio  del 
secondo  giorno  (prelevando  un  po’  dell’acqua  per  aggiungerne  altrettanta 
di  calda)  uno  dei  secondi  pacchetti:  e ciò  per  ragione  d'economia,  come  ben 

si  vede.  D'ordinario  la  cura  è compita  con  40  semicupi  solventi  e con  30 
applicazioni  locali  alla  cervice,  quali  descrissi  a giorni  alterni.  Questa  è la 
mia  pratica  e me  ne  lodo  per  risultati  abbastanza  pronti  « buoni. 

Non  so  dimenticare  in  questo  luogo,  quale  mezzo  riduttivo  degli  esiti  della 
mctrite,  la  doccia  fredda  uterina,  per  la  quale  vuoisi  assolutamente  usare  la 
precauzione  che  il  getto  non  sia  intermittente  ma  contìnuo,  onde  evitare  ad 
ogni  getto  d'acqna  le  scosse  ripetute  che  innalzano  ogni  volta  il  viscere  e 
vi  inducono  dolori  e talvolta  un  vero  processo  flogistico  subacuto. 

A tale  intento  valgono  l’irrigatore  di  Maissonneuve,  e l’apparecchio  ideato 
da  Scanzoni  (fìg.  20),  e meglio  ancora  la  pompa  di  Meyer  (fig.  21),  che  da 
4 anni  faccio  usare  alle  mie  malate  perchè  assai  comoda. 

DE-CiusToroats. 
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AFFEZIONI  INFIAMMATORIE  DELL’UTERO. 


Infiammazione  cronica  e suoi  esiti;  continuazione.  — P^ovo  della  dipendenza  gene- 
rale dei  sintomi  dall’affezione  del  corpo  dell'utero,  e indipendenza  dall'ulcera- 
zione deU’oriflno.  — Casi  illustrativi.  — Risposta  alle  obiezioni. 

Considerazioni  sull'ipotesi  dell'affezion  primaria  del  canal  cervicale;  e ragioni  per  dis- 
sentire da  essa. 

Trattamento  di  questi  casi;  deplezione,  sedativi,  uso  dei  mercuriali,  uso  e scelta  dei 
tonici.  — • Injezioni  vaginali.  — Casi  eccezionali  richiedenti  il  trattamento  locale 
dell'ulcerazione. 

Casi  di  leucorrea  cervicale;  loro  natura  e trattamento. 


L’ultima  lezione  fu  quasi  intieramente  occupata  allo  scopo  di  in- 
dicare la  fallacia  di  una  certa  ipotesi  che  professavi  di  spiegare 
l’occorrenza  delle  irregolarità  mestruali,  perdite  leucorroicke  e dolor 
uterino  col  riportarle  ad  una  causa  singola,  e col  riguardarle  come 
o quasi  come  invariabili  conseguenze  dell’ infiammazione  della  cervice 
cd  ulcerazione  dell’oriiicio  uterino. 

Ci  rimane  però  da  ricercare  a quale  altra  causa  o causo  devono 
attribuirsi  questi  sintomi,  o accertare,  se  è possibile,  in  quali  circo- 
stanze l’affeziono  locale  della  bocca  dell’utero  deve  riguardarsi  come 
occasionante  uno  speciale  aggravamento  dei  sintomi  della  paziento, 
o richiedente  uno  speciale  trattamento  locale. 

Nel  corso  delle  precedenti  lezioni  si  sono  già  anticipate  molte  no- 
tizie che  diversamente  possono  trovar  qui  un  posto  pià  appropriato. 
Infatti  può  appena  essere  necessario  di  ripetere  ciò  che  ho  già  detto 
in  riguardo  al  nesso  dell’irregolarità  mestruale  o della  perdita  leu- 
corroica  col  disordine  epatico  o colla  diatesi  reumatica  o gottosa.  Tali 
condizioni  sono  da  sè  stesse  ampiamente  sufficienti  a render  oonto 
dei  sintomi  che  la  paziento  possa  riferire  all’utero;  e finché  non 
sono  rimossi  ò inutile  e peggio  che  inutile  il  tentare  una  cura  con 
un  trattamento  locale. 
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Ala  v’è  inoltri  una  grande  categoria  di  casi  in  cui  i sintomi  ri- 
montano ad  una  gravidanza,  parto  od  aborto,  ed  in  cui  l’ingrandi- 
mento dell'utero  o la  storia  della  paziente  additano  ad  una  causa 
puramente  locale  di  malattia.  Però  in  questi  casi  il  corpo  dell’utero 
è la  porzione  più  affetta,  giacché  siccome  ha  la  parte  maggiore  in 
tutti  i cangiamenti  che  la  gravidanza  porta  seco,  così  ogni  difetto 
nell’involuzione  dell’organo  lascerà  il  suo  corpo  più  ingrossato,  o la 
sua  membrana  interna  più  vascolare  che  le  pareti  e membrana  del 
canul  cervicale.  Spesso  infatti  ma  non  sempre  un  ingrossamento  del 
collo  dell’utero  accompagna  quello  del  corpo,  ma  il  primo  non  è l’oc- 
casione di  quest’ultimo;  è,  io  credo,  secondario  per  ordine  di  tempo, 
e subordinato  per  riguardo  d’importanza  (*). 

In  40  per  cento  di  tutti  i casi  che  vennero  sotto  la  mia  osserva 
zione,  la  storia  della  paziente  risaliva  all’una  o l’altra  di  queste 
cause  nltime-nominate;  perché  infatti  non  è possibile  concepire  uno 
stato  di  cose  più  favorevole  di  esse  al  sopraggiungero  di  infiamma- 
zione o processi  affini.  E se  così  avviene  ne  troviamo  l’invasione 
annunciata  da  dolori  di  natura  più  severa,  e di  un  carattere  più 
distinto  di  parossismo,  di  quello  che  accadesse  prima,  talora  anche 
crucciante  per  violenza;  mentre  perfino  al  suo  mancare  v’ò  estrema 
addolora bilità  dell 'utero,  con  gran  calore  della  vagina  f o di  ««dito 
un’assai  abbondante  leucorrea  purulenta;  sebbene  spesso  non  Sempra 
tinta  di  sangue.  Inoltre  questi  sintomi  locali  si  associano  a disturbo 
costituzionale  più  o meno  considerevole,  mentre  che  a!  loro  cessare 
il  tessuto  uterino,  fin  dove  ci  possiamo  accertare  del  suo  stato,  si 
sento  essere  più  duro  di  prima;  e da  ultimo  questi  sintomi,  una  volta 
comparsi,  sono  facili  a recidivare  a intervalli  irregolari  pel  periodo 
di  molti  anni,  presentanti  in  ogni  occasione  lo  stesso  carattere,  su- 
scettibili dello  stesso  trattamento,  ma  malgrado  ciò  ritenenti  la  stessa 
disposiziono  a ripetersi  ancor  più  volte  di  nuovo. 

Nel  settembre  del  1851  una  donna  maritata,  di  41  anni,  fu  am- 
messa all'Ospital  San  Bartolomeo  e raccontò  la  seguente  storia  de’ 
suoi  mali  : 

Maritata  a 16  anni,  alla  qual  epoca  la  perdita  mestrua  era  scarsa 


(')  Mentre  si  stavano  stampando  questi  fogli,  mi  rapiti  nelle  mani  il  trattato  di 
Scantoni  sull’infiammazione  cronica  dell'utero  (Dir  chrunische  Mrtritis,  S.°.  Vienna, 
180.1)  sebbene  troppo  tardi  per  me,  per  farne  quell'uso  che  avrei  diversamente  desi- 
derato di  fare.  Fosso  peri  chieder  scusa  se  esprimo  la  mia  soddisfazione  al  trovar® 
le  opinioni  che  da  più  che  dieci  anni,  pubblicni  nelle  mie  lezioni  crooniane,  cosi  pie- 
namente confermate  dall'esperienza  del  professore  tedesco, 

« Ogni  spregiudicato  osservatore,  dice  egli,  deve  venire  alla  conclusione  che  l'im- 
portanzu  delle  cosi  dette  adizioni  infiammatorie  del  coilo  dell'utero,  fu  valutata  dt 
troppo  nel  corso  degli  ultimi  venti  auni,  che  molti  disturbi,  molti  sintomi  di  malattia 
furono  attribuiti  a queste  condizioni  senza  la  minima  prova  di  un  nesso  effettivo  «sir  • 
stente  fra  loro. 

« Noi,  per  parte  nostra,  siamo  fermamente  convinti,  che  le  alterazioni  patologici»» 
della  parte  superiore  dell'utero  sono  di  maggior  momento  tanto  localmente,  come  an- 
che per  riguardo  al  disordine  che  producono  in  organi  lontani,  che  i rigonfiamenti,  le 
ipertrofie,  le  granulazioni  o le  ulcerazioni  della  cervice,  di  recente  tanto  valutati,  » 
Pag.  53. 
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ed  irregolare  nelle  Bue  epoche,  restò  subito  gravida,  ma  abortì  al  terzo 
mese.  Una  seconda  gravidanza  finì  a pieno  termine,  dopo  un  lento 
travaglio  della  durata  di  due  giorni  e mezzo,  nel  18.°  anno  di  vita; 
e una  terza  gravidanza  subito  dopo  terminò  prematuramente  al  quarto 
mese.  I sintomi  datavano  dal  tempo  del  suo  lungo  travaglio,  e con- 
sistevano in  perdita  lcucorroica,  talora  assai  copiosa,  e talvolta  poi 
di  odore  assai  disaggradevole;  un  senso  costante  di  malessere  alla 
regione  dell’utero,  con  acute  fitte  dolorose  a tratti,  riferibili  princi- 
palmente all’inguine  destro,  e sempre  aggravate  al  periodo  mestruo; 
mentre  la  perdita  mestruale,  che  per  anni  era  andata  gradatamente 
crescendo  in  quantità  ed  era  adesso  estremamente  profusa,  era  sempre 
susseguita  da  sollievo  temporario  delle  sofferenze  della  paziente.  Il 
dolore  e l’emorragia  avevano  logorata  anche  la  buu  salute,  la  di  lei 
fisonomia  era  agitata,  il  polso  a 128  e debole.  Si  trovò  l’utero  piut- 
tosto abbassato  ma  non  molto  ingrossato,  sebbene  assai  sensibile;  la 
cervice  indurata,  alquanto  allungata  e assai  dolente,  e l’orificio  ute- 
rino, che  era  piccolo  e circolare,  non  presentava  traccia  dj  abrasione 
sia  delle  labbra  che  del  canale  della  cervice,  quantunque  la  conge- 
stione di  tal  parte  fosse  assai  marcata.  11  riposo,  il  sanguisugio  lo- 
cale ripetuto  c i sedativi  mitigarono  i patimenti  della  malata;  la 
dieta  migliorata  ne  ristorò  le  forze,  e quando  lasciò  l’ospitale  in  no- 
vembre, aveva  perduto  il  senso  di  dolore  a premito;  v’era  ben  poca 
leucorrea,  la  sensibilità  dell’utero  era  di  molto  diminuita,  ed  era  af- 
fatto scomparsa  la  congestione  del  suo  orificio.  Puossi  aggiungere 
che  una  volta  durante  il  corso  della  cura  si  mostrò  un’abrasione 
superficiale  dell’ostio  uterino,  ma  scomparve  da  sò  in  pochi  giorni. 
Per  quanto  grande  fosse  il  sollievo  ottenuto,  non  mi  lusingai  che 
la  paziente  avrebbe  continuato  ad  esser  libera  da  sofferenze  ritor- 
nando a domicilio  a prender  parte  ai  doveri,  e a sottostare  alle  fa- 
tiche inseparabili  della  povertà. 

Didatti,  in  meno  di  dodici  mesi  ritornò  allo  spedale  presentando 
gli  stessi  sintomi  di  prima,  e si  sottopose  ad  un  piano  identico  di' 
cura  collo  stesso  risultato.  Anche  in  quest’occasione  la  bocca  del- 
l’utero non  presentava  abrasione,  sebbene  la  si  esplorasse  di  frequente 
per  accertarsene.  La  paziente  questa  volta  rimase  all’ospitale  più  a 
lungo  di  prima,  e prese  piccole  dosi  di  bicloruro  di  mercurio  per 
parecchie  settimane,  sebbeno  mai  in  tal  quantità  da  ammalarne  la 
bocca.  Per  sei  mesi  dopo  la  sua  dimissione  continuò  pressoché  libera 
di  mali,  ma  nel  settembre  53  le  cominciarono  a ritornare  i sintomi: 
la  mestruazione,  sebbene  non  così  profusa  come  prima,  divenne  di 
nuovo  assai  dolorosa;  e per  alcuni  giorni  prima  del  suo  ingresso 
all’ospitale,  il  20  ottobre,  ebbe  parossismi  di  tale  intensità  che  ro- 
tolavasi  pel  letto  in  infrenabile  angoscia  dolorosa,  cui  larghe  dosi 
di  sedativi  furono  impotenti  a sedare.  Al  suo  ingresso  v’era  l'istessU 
intensa  congestione  della  bocca  dell’utero  come  nelle  altre  volte,  con 
perdita  assai  abbondante,  molto  fetente  e purulenta,  leggermente  tinta 
di  sangue  procedènte  dall’ interno  dell’utero:  l’utero  stesso  essendo 
West.  — Malattie  delle  donne . 10 
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abbassato  alquanto,  più  grosso  dui  normale,  la  cervice  ingrossata, 
dura,  rigonfia  e molto  sensibile,  ma  non  si  vedeva  traccia  d’abra- 
sione del  muso  di  tinca.  L’applicazione  di  sei  sanguette  all’utero  fu 
seguita  da  gemizio  cosi  profuso,  da  cagionare  sincope;  ma  per  pa- 
recchi giorni  consecutivi  la  paziento  si  mantenne  perfettamente  libera 
da  dolori,  od  ancorché  ritornassero  dopo,  pure  non  raggiunsero  mai 
l’istesso  grado  di  intensità.  Restò  all’ospitale  sei  settimane,  nel  qual 
tempo  si  ricorse  occasionalmente  al  sanguisugio  locale;  si  diedero 
di  nuovo  piccole  dosi  di  bicloruro  di  mercurio,  assieme  col  sciroppo 
d’ioduro  di  ferro;  o sotto  questo  trattamento  si  ebbe  miglioramento 
un’altra  volta,  e il  collo  dell’utero  all’epoca  del  licenziamento  della 
paziento  dall'ospedale,  era  almeno  un  terzo  più  piccolo  che  non  fosse 
al  di  lei  ingresso. 

Riportai  questo  caso,  e per  gli  schiarimenti  che  dà  circa  la  cura 
con  cui  devono  trattarsi  questi  sintomi,  come  anche  perchè  mostra  - 
i sintomi  nella  lor  forma  più  acuta  e ricorrenti  con  quella  pertinacia 
che  è uno  dei  più  dolorosi  caratteri  di  questa  classe  di  mali.  Com- 
prendo che  non  si  sbaglia  a connettore  il  principio  della  malattia  di 
questa  paziente  con  qualcho  affezione  infiammatoria  della  membrana 
mucosa  uterina  avvenuta  dietro  il  parto,  o durante  gli  anni  susse- 
guenti di  quando  in  quando  rinnovata  da  cause  che  non  si  stenta 
a trovare  nell’azienda  domestica  del  povero.  Non  è difficile  molti- 
plicare casi  di  tale  natura,  ma  ad  ulteriore  schiarimento  del  soggetto 
voglio  proprio  riportarne  un  altro  di  natura  affine.  In  alcuni  casi, 
fortunatamente  assai  pochi,  l’infiammazione,  che  nella  gonorrea  di 
solito  si  limita  alla  vagina,  non  solo  invade  la  membrana  mucosa 
della  vescica,  ina  affetta  anche  la  membrana  interna  dell’utero,  e si 
estende  perfino  al  peritoneo,  talora  mettendo  in  pericolo  la  vita  del- 
l’ammalata. Ma  senza  produrre  questi  più  formidabili  effetti,  l’in- 
fiammazione acuta  della  vagina  si  estende  oltre  la  sua  sede  di  ori- 
gine, ed  occasiona  sintomi  come  quelli  che  stiamo  ora  considerando. 
Una  paziente,  di  35  anni,  fu  ammessa  all’ospitale  di  San  Bartolomeo, 
la  gnantesi  di  disuria  e frequento  minzione,  di  mestruazione  penosa  e 
profusa,  e scolo  leucorroico,  sintomi  che  essa  riferiva  ad  un  attacco 
alquanto  severo  di  gonorrea  tro  mesi  prima.  L'utero  fu  trovato  molto 
ampliato,  antiverso,  e hsso  in  tal  posizione  non  naturale,  mentre  il 
suo  parenchima  generalmente  era  molto  più  duro  del  naturale,  e i 
margini  dell’ostio  uterino,  ancorché  esenti  dalla  menoma  traccia  di 
abrasione,  presentavano  una  congestione  molto  inarcata,  e dall'interno 
fluiva  abbondantemente  la  perdita.  Non  è presunzione  fallace,  io 
credo  il  supporre,  che  tutti  questi  sintomi,  di  cui  la  paziente  aveva 
mai  sofferto  previamente  alla  gonorrea,  fossero  eccitati  dall’avere 
dessa  attaccato  l’interno  dell’utero,  e reso  aderente  l’organo  in  basso 
nella  sua  posizione  non  naturale  per  adesioni  conseguenti  ad  infiam- 
mazione peritoneale. 

È bene  ricordare,  in  relazione  a casi  di  questo  o di  sirail  genere, 
che  la  presunzione  che  l’infiammazione  invada  il  corpo  dell'utero  non 
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è sufficientemente  esclusa  dalla  mancanza  nella  storia  della  paziente 
di  alcuna  menzione  di  sintomi  così  gravi,  come  quelli  che  si  è in- 
clinati a imaginare  prodursi  necessariamente  dalla  infiammazione  delle 
parti  più  importanti  di  questo  viscere.  Nella  disamina  dopo  morte 
troviamo  costantemente  adesioni  tra  l’utero  c il  retto,  o un  impasto 
assieme  di  parti  entro  la  duplicatura  dell’uno  o dell’altro  legamento 
largo,  quantunque  la  paziente  durante  la  vita  non  abbia  motivato 
attacco  alcuno  di  infiammazione  uterina  o addominale.  Non  di  rado 
pure  troviamo  l’utero  fermamente  fisso  nella  pelvi,  palesi  ingrossa- 
menti del  legamento  largo  o del  tessuto  cellulare  pelvico;  mentre 
pure  l’ esame  più  minuto  non  rileva  alcunché  di  più  definito  della 
dichiarazione  che  un  parto  difficile,  o un  cattivo  aborto  qualche  tempo 
prima  fu  seguito  da  una  convalescenza  tediosa  e dolorosa. 

Si  potrebbero  menzionare  altri  casi,  che  io  credo,  ammettono  la 
stessa  interpretazione  — casi  in  cui  i sintomi  susseguirono  il  matri- 
monio, o in  cui  tennero  dietro  a mestruazione  soppressa;  nè  io  vor- 
rei proporre  una  spiegazione  differente  di  quei  casi  in  cui  gli  spo- 
stamenti uterini  come  Tante  o retroflessione  sono  seguiti  da  segni'  di 
disordini  sessuali  quali  abbiamo  considerati,  o in  cui  erano  associati 
a spostamento  d’ovario.  In  tutti  questi  casi,  io  credo,  è l’interno  della 
cavità  dell’utero  che  soffre  pel  primo,  è da  qui  che  derivano  le  emor- 
ragie, da  qui  viene  fornita  la  maggior  parte  della  perdita  lcucorroica, 
ed  è l’irritazione  di  quella  parte  dell’organo  in  cui  si  compiono  le 
più  importanti  funzioni  che  conduce  all’aumento  del  suo  volume  così 
apparente  nel  gran  numero  dei  casi  di  malattia  uterina  di  lunga  du- 
rata. L’osservazione  costante  dimostra  che  anche  le  ovajane  soffrono, 
e fatti  comprovanti  l’affezione  del  collo  dell'utero  vengono  continua- 
mente a nostra  cognizione;  ma  mi  sembra  non  vi  sia  alcuna  prova, 
che,  come  regola  generale,  il  punto  di  partenza  del  male  sia  nel  collo 
dell’utero  più  che  al  suo  orificio,  od  alle  sue  dipendenze. 

Vi  sono  diffatti  alcuni  autori,  che,  mentre  ammettono  l'importanza 
comparativamente  piccola  dell’  ulcera  del  collo  dell’utero , pure  mi 
sembra  non  facciano  abbastanza  conto  delle  malattie  del  cavo  ute- 
rino. Il  complicato  apparato  secrotore  della  cervice,  così  minutamente 
descritto  e così  bene  delineato  dal  dottor  Tyler  Smith  e dal  dottor 
H.  Assali  (*),  sembra  in  verità  fornire  un’ampia  sorgente  per  una  quan- 
tità qualunque  di  secrezione. 

Ma  devesi  ricordare  che,  come  molti  altri  apparati  secretori,  que- 
sto non  | sempre  in  attività  continua.  La  sua  piena  azione  pare  bì 
produca  solo  durante  la  gravidanza,  e la  mia  propria  osservazione 

(*)  Nel  volume  3!>^del le  Transazioni  Medico-chirurgiche  ; e poscia  *dal  dottor  Tyler 
Smith  nel  suo  lavoro  sulla  Leucorrea , 8.°.  Londra,  18Ó3.  lluguier  fu,  a quanto  credo, 
colui  che  nelle  sue  lezioni  all'ospital  de  l’Ourcine  pubblicate  nella  Gazzetta  degli 
Ospitali , pel  1847,  annunciò  nettamente  l’opinione,  che  la  principale  sorgerne  della 
leucorrea  doveva  cercarsi  nell’aflezione  dell 'apparato  ghiandolare  della  cervice  del- 
l'utero, e sostenne  tal  modo  di  vedere  con  argomenti  assai  cogenti,  sebbene  per  ra- 
gioni espresse  nel  jnio  testo,  mi  azzardai  a dissentire  dalle  conclusioni  a cui  arriva- 
rono egli  ed  altri  scrittori  che  vennero  dopo. 
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non  conferma  l’asserzione  che  negli  intervalli  dei  periodi  mestrui  si 
seacrna  un  turacciolo  mucoso  che  chiuda  quasi  ermeticamente  il  ca- 
nal della  cervice,  giacché  rimarcai  che  una  tal  secrezione  esisteva 
e mancava  negli  uteri  che  ho  esaminati.  Posso  aggiungere  inoltre 
che  il  dottor  llenning  (*),  che  ha  dedicato  tanto  lavoro  al  soggetto 
ohe  stiamo  ora  considerando,  dice  espressamente  essere  la  gravi- 
danza l’unica  condizion  fisiologica  in  cui  si  formi  questo  turacciolo 
mucoso. 

Questi  fatti  addotti,  concernenti  le  funzioni  delle  glandule  cervi- 
cali, servirono  però  di  fondamento  ad  una  teoria,  secondo  cui  esiste 
una  specie  di  azione  antagonistica  tra  la  cavità  e il  collo  dell’ute- 
ro; la  prima  versando  fuori  periodicamente  la  scarica  mestruale, 
questa  formando  periodicamente  una  secrezione  per  cui  si  chiude  il 
suo  canale,  finché  il  turacciolo  vien  tolto  da  ogni  mestruazione.  Si 
danno  a questa  secrezione  scopi  ipotetici  in  nesso  col  processo  ge- 
nerativo, contro  la  validità  dei  quali  la  frequente  mancanza  di  quel 
secreto  è uno  degli  argomenti  più  stringenti.  In  conformità  pure  a 
tale  presunzione  della  condizion  fisiologica  di  queste  parti,  si  asse- 
risce che  la  leucorrea  è in  generalo  puramente  un’ ipersecrezione 
dall’apparato  glandulare  della  cervice  dell’ utero,  e molti  dei  mali, 
che  occuparono  la  nostra  attenzione  in  questa  e nella  procedente 
lozione,  si  riguardano  puramente  come  risultati  secoudarii,  sia  di  ir- 
ritazione locale  prodotta  dalla  perdita  sulle  parti  vicine,  sia  di  di- 
sordine costituzionale  eccitato  dall’assorbimento  purulento  dovuto  alla 
presenza  costante  della  secrezione  morbosa  in  vagina. 

V’è  qualcosa  di  attraente  nelle  ipotesi  ingegnose,  che  non  dob- 
biamo esser  sorpresi  se  talora  vengono  proposto  un  po’  in  fretta,  e 
questo  è più  verosimilmente  il  caso,  giacché  il  punto  su  cui  riposa 
è pressoché  impossibile  a determinarsi  con  certezza  dall’osservazioue 
attuale.  Non  dubito  menomamente  della  miscela  frequente  e forse 
anche  costante  della  secrezione  delle  gianduia  della  cervice  con  quella 
della  cavità  dell'utero  nell’ordinaria  leucorrea,  credo  che  in  alcuni 
casi,  che  noterò  più  dopo,  tale  secrezione  costituisca  la  maggior  parte 
della  perdita.  Però  vi  sono  alcuno  considerazioni,  che,  in  mancanza 
di  ogni  mezzo  per  positivamente  determinare  durante  la  vita  delle 
pazienti,  se  una  perdita  fluente  dall’orificio  uterino  è data  dal  canal 
cervicale  o da  un  punto  più  alto  entro  il  cavo  dell’utero  o da  am- 
bedue, devono  farci  esitare  ad  attribuire  cosi  poca  importanza  alle 
affezioni  delle  cavità  dell’utero  nella  produzione  della  leucorrea  e dei 
disordini  affini. 

Alcune  delle  più  stringenti  di  queste  furono  già  ampiamente  det- 
tagliate che  sembra  quasi  superfluo  il  riportare  ancora  una  volta  i 
cangiamenti  che  succedono  al  parto , in  cui  la  membrana  mucosa 
della  cavità  dell’utero  ha  una  parte  tanto  maggiore  di  quella  della 
cervice,  e continua  a riversar  tuori  una  secrezione  muco  purolenta 


(•)  Op.  cit.,  pag  18. 
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lunga  pezza  dopo  che  ha  cessato  ogni  flusso  sanguigno.  La  storia  di 
un  ordinario  periodo  mestruo  porge  un’altra  illustrazione  dello  stesso 
fatto.  La  miscela  di  muco  ed  epitelio,  che  al  suo  principio  e fine 
costituisce  la  maggior  parte  del  flusso  mestruo  non  solo  fa  ritenere 
che  venga  fornito  dalla  membrana  mucosa  del  corpo  dell’utero  con- 
gesta, ma  aU’esarae  dopo  morte  può  vedersi,  oltre  ohe  nel  suo  cavo, 
anche  in  tutto  il  lume  delle  trombe  falloppiane  conseguentemente  di- 
stese (*).  D'altronde  da  dove  potrebbe  fluire  se  non  da  tal  sorgente, 
come  accade  talora  nell’individuo  per  12  o 24  ore  dopo  'la  cessv 
zione  di  ogni  miscela  di  sangue,  dacché  la  secrezione  che  si  forma 
nel  canal  cervicale  bisogna  sia  smossa  al  principio  di  ciascuna  me- 
struazione, e le  funzioni  periodiche  delle  due  parti  dell’utero  si  ri- 
tengono esercitarsi  ad  epoche  differenti?  Nè  si  deve  dimenticare  che 
la  membrana  mucosa  della  caritè  uterina  è provvista  di  ghiandole 
appropriate  a dare  tale  secrezione,  in  numero  quasi  infinito,  curio- 
samente convolute  onde  crescerne  l’estensione  di  superficie,  e suscet- 
tibili di  una  particolare  ipertrofia  pii  rimarchevole  di’  qualunque 
altra  che  si  osservi  aver  luogo  nello  ghiandole  della  cervice.  L’os- 
servazione scopre  pure  non  di  rado  che  la  membrana  mucosa  detta 
cavità  uterina  è abbondantemente  bagnata  da  secrezione,  mentre  di 
quando  in  quando  il  caso  o la  malattia  fanno  testimoniauza  dello 
stesso  fatto,  come  nel  caso  dell’utero  arrovesciato,  uno  dei  cui  sintomi 
più  costanti,  oltre  alla  profusa  emorragia,  è la  leucorrea  abbondante; 
o nel  caso  di  infiammazione  della  membrana  interna  dell’utero,  in 
cui  se  qualche  accidente  venne  ad  impedire  lo  scolo  della  secrezione, 
si  trovò  la  cavità  dell’organo  distesa  da  una  raccolta  di  pus  (**). 

Rigettando  dunque  la  supposizione  che  i sintomi  ora  considerati 
siano  in  generale  dovuti  all’ulcerazione  dell’ostio  uterino  od  a qual- 
che affezione  dello  ghiandole  della  sua  cervice  ; veniamo  ora  alla 
ricerca  del  loro  più  appropriato  trattamento.'1  Questo,  come  subito 
comprenderete,  differisce  assai  secondo  che  i sintomi  hanno  un  ca- 
rattere attivo,  o sono  puramente  cronici,  quantunque  in  ambo  i casi 
le  indicazioni  da  soddisfarsi  siano  poche,  e i mezzi  da  usare  abba- 
stanza semplici.  Finché  vi  sono  sintomi  acuti , o qualunque  volta 


(*)  Sembra  dubbio  infatti,  se  l’affezione  delle  tube  falloppiane  non  abbia  una  parte  di 
gran  lunga  più  importante  di  quanto  siano  avvezzi  a supporre  nella  produzione  di 
molti  mali  del  sistema  sessuale  della  donna.  Vedi  le  osservazioni  di  Henning  sulla 

Ijrepondoranza  del  catarro  delle  trombe,  su  affezioni  simili  del  corpo  o del  collo  del- 
utero,  o della  vagina,  op.  cit.,  pag.  28. 

(**)  Si  ricordano  molti  casi  simili.  In  uno,  i cui  particolari  son  dettagliati  a pa$.  79 
delle  mie  lezioni  Crooniane  e riferite  a pa^.  97  della  6.*  lezione,  una  pura  flessione 
del  collo  dell'utero  prevenne  la  sortita  dei  liquidi  dalla  sua  cavità,  ed  era  distesa 
dalla  raccolta  interna  di  pus  al  volume  di  un  ovo  di  gallina.  Le  storie  di  casi  d'in- 
versione d’utero,  quali,  per  esempio,  son  dettagliate  nella  monografia  di  Cross  su  que- 
sto soggetto,  rappresentano  la  leucorrea  profusa,  quale  uno  dei  sintomi  che  mancano 
mai,  talora  aa  *he,  sebben  non  sempre,  seguita  da  perdita  sierosa  quasi  continua,  che 
surroga  alla  fine  in  parte  o in  tutto  la  perdita  copiosa  di  sangue,  che  in  molti  casi 
accompagna  i piccoli  poli  pi  mucosi  della  cervice;  è d'altra  parte  ampia  evidenza  che 
l’emorragia  può  tener  dietro  all'irritazione  del  collo  dell'utero,  uell’isiesso  modo  cha 
la  perdita  mucosa  accompagna  l'irritazione  del  suo  corpo  e fondo. 
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rìcompajano  nello  stadio  cronico  della  malattia,  il  sanguisugio  locale 
offre  il  rimedio  più  pronto  e più  efficace  d’ogni  altro  mezzo  di  cura. 
Le  sanguette  devono  applicarsi  all’utero  stesso,  non  più  di  4 per 
volta,  e non  è bene  il  ripeterne  l’applicazione  più  d’una  volta  alla 
settimana  od  ogni  dieci  giorni;  un’altra  precauzione,  su  cui  già  ri- 
chiamai la  vostra  attenzione,  consiste  nel  non  sanguettar  mai  l’utero 
entro  4 o 5 giorni  dal  periodo  mestruo , per  timore  di  disturbare 
la  regolarità  di  tale  funzione,  sia  col  farla  anticipare,  che  col  ritar- 
darla di  qualche  di  (il  che  peraltro  è meno  frequente).  Il  dolore  che 
rimane  dopo  la  mestruazione  in  alcuni  di  questi  casi,  specialmente 
in  quelli  in  cui  la  perdita  è scarsa,  viene  di  spesso  molto  alleviato 
dall’applicazione  di  poche  mignatte  al  cessare  del  periodo.  Dopo  I» 
sottrazione  del  sangue  i sedativi  diretti  richiedono  la  vostra  atten- 
zione per  mitigare  le  sofferenze.  Dietro  quanto  si  disse  nelle  prece- 
denti lezioni  su  questo  soggetto,  vi  ricorderò  semplicemente  che,  qua- 
lora i sedativi  abbisognino  a lungo,  quanto  più  saranno  miti  c pii 
piccole  le  dosi,  minore  sarà  il  rischio  di  danno  alla  salute  dal  loro 
uso  continuato.  Il  dolor  lombare  è spesso  mitigato  da  contro  ir- 
ritazione al  sacro  , che  in  genere  è più  efficace  degli  einpiastri  di 
opio  o belladonna  , mentre  anche  i suoi  buoni  effetti  sono  in  geae- 
rale  più  costanti.  Una  preparazione  conveniente  a tale  intento  si  à 
un  linimento  d’olio  di  crotontiglio  composto  di  una  parte  di  esso  con 
dieci  di  semplice1  linimento  canforato , che  non  deve  strofinarsi  snl 
sacro,  ma  applicarsi  semplicemente  con  una  spugna  due  volte  al  giorno, 
e così  adoperato  irriterà  alquanto  la  pelle,  ma  senza  produrre  alcuna 
incomoda  eruzione  pustolare  (55). 

Gli  stessi  mezzi  che  mitigano  il  dolor  uterino  di  rado  falliscono 
nel  diminuire  l’ irritabilità  della  vescica  che  spesso  vi  si  accompagna, 
e la  quale,  dopo  dissipati  i primi  sintomi  più  acuti,  si  associa  assai 
di  frequente  ad  abbondante  deposito  di  fosfati  nell’ urina.  Piccolo 
dosi  di  acido  cloridrico  o tintura  di  ioBciamo  ed  estratto  e decotto 
di  pnreira  (56)  sono  i più  proficui  mezzi.  Finché  esiste  molto  doloro 
e molta  sensibilità  uterina  non  servono  le  applicazioni  locali,  uà  lo 
injezioni  vaginali , eccetto  che  sieno  semplicemente  calmanti , come 
l’acqua  tiepida,  e allo  stesso  scopo  riescirà  benefico  il  semicupio  te- 
pido. Mentre  si  usano  questi  mezzi , si  richiede  per  qualche  tempo 


(55)  lo  uso  in  tal  caso  con  molto  vantaggio  il  senapismo  volante  all'1; 
pogastrio,  al  lombo  e alle  cosce,  là  dove  più  si  fa  sentire  il  dolore.  E di 
comoda  applicazione,  non  è seguito  dalla  nojosa  medicazione  quale  richiede 
il  vescicante,  ed  è di  effetto  assai  più  prouto  di  quest'ultimo. 

De-CristofoRIS. 

(56)  La  pareira  è un  diuretico  che  ci  viene  dato  dalla  pareira  brava, 
ciuampelot  pareira,  dalla  quale  si  estrae  la  così  detta  cissampelina,  Pure 
come  diuretico  usata  sebbene  da  pochi.  È di  sapore  amaro  ed  inodoro. 

. Db-Ckistofobis. 
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il  riposo  assoluto,  sebbene  non  si  debba  dimenticare  nel  trattamento 
della  malattia  uterina  che  vi  sono  corti  mali  reali  a cui  si  espone 
la  paziente  pel  riposo  prolungato  e per  l’interruzione  generale  dello 
stato  di  sua  salute , ed  anche  per  il  quasi  inevitabile  dirigersi  de! 
suo  pensiero  alla  sede  del  male,  durante  i giorni  in  cui  sospende  le 
sue  occupazioni  ordinarie  ed  i suoi  passatempi.  Allo  stesso  tempo  è 
necessaria  molta  prudenza  nelle  restrizioni,  ed  anche  per  mesi  dopo 
che  la  paziente  è in  convalescenza,  l’approssimarsi  del  periodo  mensile, 
la  presenza  delle  mestruazioni,  e i primi  pochi  giorni  dalla  sua  ces- 
sazione, sono  epoche  in  cui  bisogna  usare  strettamente  di  ogni  pre- 
cauzione e riguardo. 

Se  i sintomi  sono  attaccati  prontamente,  talora  scompajono  grada- 
tamente e senza  interruzione , quantunque  la  tendenza  a riprodursi 
ad  ogni  epoca  mestruale,  o per  occasiono  di  una  lieve  imprudenza, 
è uno  de’  pii  imbarazzanti  fenomeni  di  questi  casi.  Dopo  parecchi 
insuccessi  di  tal  genere,  troviamo  l’utero  non  solo  ingrossato  e meno 
mobile  del  naturale,  ma  il  suo  tessuto  è pifi  duro  al  tatto,  carattere 
più  particolarmente  presentato  dalla  cervice.  Le  mignatte  operano 
ancora  qualche  cosa  in  molti  casi  a togliere  questa  condiziono,  seb- 
bene in  generale  non  sia  conveniente  di  applicarne  più  di  duo  per 
volta,  e il  risultato  ottenuto  deve  risolvere  la  questione  circa  alla 
frequenza  della  loro  ripetizione.  In  questi  casi  il  bicloruro  di  mer- 
curio costantemente  usato  per  molte  settimane  mi  sembrò  preferibile 
ad  ogni  altro  rimedio,  esercitando  un’influenza  decisa  nel  ridurre 
l’ingrossamento  e diminuire  l’induramento  dell’organo,  mentre  non 
irrita  l’intestino  nò  attacca  la  bocca  come  gli  altri  preparati  di  mer- 
curio, nò  disordina  la  digestione  nè  produce  insonnia;  inconvenienti 
che  sono  inerenti  all’  uso  dell’  ioduro  potassico.  Preferisco  darlo  in 
pillole  con  pochi  grani  di  estratto  di  cicuta,  e se  si  prende  durante 
il  pranzo  o la  cena,  si  evita  il  rischio  di  irritare  gli  organi  digestivi; 
cosa  di  non  piccola  importanza,  dove  l’appetito,  come  in  questi  casi, 
è capriccioso.  Spesso  si  ha  bisogno  di  qualche  tonico,  e pochi  sono 
cosi  adatti  come  il  liquoro  di  cincona  (57).  Se  l’alvo  ò costipato,  la 
funzione  epatica  in  disordine,  accidenti  molto  facili  a succedere,  il 
sospendere  l’uso  dei  tonici  per  un  giorno  o due,  un  eccopjrotico  con 
due  o tre  grani  di  pillole  bleu,  o una  pillola  contenente  un  grano 
e mezzo  di  polvere  grigia,  di  estratto  acquoso  d’aloo  e di  estratto 
d’iosciamo,  di  solito  toglieranno  i sintomi. 

Il  dolore  nell’ una  o l’altra  regione  iliaca  accompagna  di  frequente 
questa  condizione.  Un  piccolo  vescicante  in  generalo  lo  mitiga,  o se 
il  dolore  non  ò cosi  forte  da  necessitare  l’impiego  di  un  rimedio  da 


(57)  11  liquore  di  cincona  degli  Inglesi  è il  nostro  sciroppo  di  china- 
china. De-Cristoporis. 
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cui  in  genere  le  pazienti  rifuggono,  si  può  invece  adoperare  un  li- 
nimento di  belladonna,  aconito  e linimento  saponato  (*). 

Lunga  pezza  dopo  elio  i sintomi  sono  scomparsi,  o almeno  furono 
assai  mitigati,  rimane  una  disposizione  ad  eccessiva  mestruazione  ed 
anche  a profusa  leucorrea,  dovuta,  io  credo,  alla  persistenza  della 
congestione  non  solo  della  sostanza  uterina,  ma  in  particolare  della 
membrana  interna  dell’  utero.  È questo  uno  stato  di  cose  per  cui  i 
preparati  marziali  sono  in  generalo  i migliori  rimedii,  ed  io  non  ne 
conosco  di  migliore  che  il  composto  di  solfato  di  ferro,  solfato  di 
magnesia,  ed  acido  solforico  di  cui  parlai  più  sopra  (**).  Ma  altro 
rimedio  che  provai  con  vantaggio  sulla  raccomandazione  del  dottor 
Tyler  Smith,  come  specialmente  adatto  a casi  in  cui  la  mcnorragia 
6 il  sintopio  prominente,  è un  composto  di  allume  e solfato  di  ferro. 
Egli  parla  di  un  composto  salino  che  impiegò  pei  suoi  malati  all'O- 
spitale (***);  ma  anche  nella  semplice  forma  di  prescrizione  estem- 
poranea mi  parve  assai  utile. 

Ma  oltre  i rimedii  interni,  ponno  usarsi  con  vantaggio  negli  stadii 
più  cronici  di  questa  affezione,  varii  rimedii  esterni,  quali  i scmicupii 
e le  injezioni  vaginali.  E vero  che  noi,  che  ora  crediamo  l' origine 
principale  del  profluvio  in  questi  casi  non  essere  la  vagina  ma  l'utero, 
non  possiamo  riprometterci  molto  dal  loro  uso,  come  vi  calcolavano 
i nostri  precessori,  i quali  credevano  che  il  fluido  injettato  nella  va- 
gina venisse  in  diretto  contatto  colla  superficie  secernente  da  cui  era 
fornita  la  perdita  leucorroica.  Pure,  il  solo  scopo  della  nettezza  dà  una 
ragione  ovvia  del  perché  si  debba  usare  di  injezione  in  ogni  caso  di 
leucorrea  abbondante;  mentre  di  più  devesi  aver  presente,  .che  quasi 
sempre,  quando  il  male  dura  da  tempo,  una  parto  dello  scolo  si 
secerne  dalle  pareti  vaginali,  c parte  dai  follicoli  della  cervice,  su 
ambedue  le  quali  parti  può  attendersi  che  il  fluido  medicamentoso 
agisca  più  o meno  energicamente.  L’injezione  servirà  inoltre  a dar 
tono  alla  vagina  rilasciata,  e così  opporsi  alla  disposizione  al  prolasso, 
che  è una  sequela  pressoché  costante  dell’infiammazione  uterina, 
mentre  so  si  fa  con  abbondante  liquido  o so  la  sua  injezione  si  con- 
tinua per  parecchi  minuti  ad  ogni  volta,  non  è senza  decisa  influenza 
anche  sul  corpo  e cavità  uterina. 

Onde  ottenere  tale  intento  però  é essenziale  che  si  adoperino  le 
injezioni  con  molto  maggiore  efficacia  di  quanto  può  farsi  con  si- 


li. 10. 


O Estratto  belladonna Gram.  1 

Tintura  d'aconito  (ili  Fleming) » 8 

Linimento  di  sapone  composto » 40 

M.  f.  linimento. 


Devo  questa  formala  assai  utile  ad  uno  scritto  del  dottor  Oldham  sull'uso  del  ki- 
cloruro  di  mercurio  nell'ipertrofia  dell'utero.  Rapporti  deli  Ospitale  Cu  y.  2 ser‘'' 
voi.  6.  pt.  1.  pag.  161. 

('■)  Vedi  la  forinola  N.  1.  pag.  40. 

('")  Patologia  c cura  della  leucorrea,  8.°.  1835,  pag.  193. 
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ringhc  ordinarie,  o con  palloni  di  gomma  elastica  comunemente  usati. 
L’ingegnosa  siringa  del  dottor  Evory  Kennedy,  od  anche  la  siringa 
cilindrica  a pompa,  cho  è un  applicazione  più  conveniente  della  sua 
idea  originale,  richiedono  ambedue  un  grado  di  forza  nella  mano  che 
poche  donne  possiedono:  ma  una  recente  modificazione  della  siringa 
ordinaria,  quale  vidi  dal  signor  Forgusson,  fabbricatore  di  strumenti 
di  Via  Giltspur,  provveduta  di  un  fermaglio  che  la  mantiene  fissa 
senza  impegnare  ambo  le  mani,  mi  sembra  ovviare  tutta  la  difficoltà 
che  si  trovava  nell’  uso  degli  altri  strumenti.  Ancor  più  efficace  è 
però  la  doccia,  la  quale  infatti  sono  abituato  ad  usare  molto  gene- 
ralmente nella  pratica  d'ospitale  in  tutti  i casi  in  cui  l’origine  della 
perdita  sembra  essere  il  cavo  uterino.  Il  solo  inconveniente  del  suo 
uso  si  ò di  creare  una  specie  di  imbarazzo  neH’apparecchiarla,  il  che 
mi  conduce  nella  pratica  privata  a sostituirvi  usualmente  il  semicupio. 
Si  ottiene  un  buon  astringente  sciogliendo  120  grammi  d’allume  nel- 
l’acqua del  semicupio.  Se  la  paziente  ha  paura  di  prender  freddo,  il 
bagno  può  riscaldarsi  a circa  -4-  21  0°,  e per  gradi  può  ridursi  la 
temperatura  finché  lo  si  prende  freddo  affatto.  La  mattina  è il  tempo 
più  conveniente  di  farne  uso,  e la  paziente  deve  restarvi  almeno  10 
minuti  ondo  ottenere  qualche  importante  beneficio. 

In  riguardo  alle  infezioni  vaginali,  il  punto  più  importante  nella 
loro  composizione  ò che  siano  di  poca  spesa  e prontamente  prepa- 
rate dalla  paziente  istcssa.  La  lozione  di  piombo  diluita  che  può  farsi 
al  momento  coll’estratto  di  Goulard , le  lozioni  di  zinco  o allume 
hanno  tutto  i loro  vantaggi  ; mentre  4 grammi  di  tannino  o 15  di 
allume  sciolti  in  un  litro  d’acqua  formano  un  astringente  tanto  po- 
tente quanto  il  decotto  di  corteccie  di  quercia  e la  lozione  di  allume, 
che  richiedono  molto  tempo  per  la  loro  preparazione  (*). 

Sebbene  nella  gran  maggioranza  dei  casi  queste  misure  bastino 
per  la  cura  graduala  delle  ammalate,  pure  vi  sono  talora  eccezioni 
a questa  regola,  c talvolta  sono  necessarie  applicazioni  locali  per 
produrre  la  guarigione  di  uno  stato  di  ulcerazione  od  abrasione  del- 
l’osculo  uterino  che  abbia  persistito,  poco  o nulla  essendosi  modificato 
dal  trattamento  generale  (58). 

H Fu  dal  dottor  Matteo  Duncan  descritta  nel  giornal  medico  di  Edimburgo,  marzo 
180Ò.  una  forma  particolare  di  leucorrea  uterina,  limitata  nelle  sue  comparse  alle 
persone  attempate  ed  associata  a dilatazione  della  cavità  ed  atrofia  delle  pareti  del- 
l'utero. I suoi  sintomi  caratteristici  sembrano  essere  un  dolor  lombare  e pelvico  par- 
ticolare, accompagnato  da  un  senso  di  costrizione  e la  perdita  di  un  mucopus.  La  sua 
cura  sembra  richiedere  la  dilatazione  dell'orificio* interno  contratto  colla  sonda,  e l'ap- 
plicazione del  nitrato  d'argento  all’interno  dell'utero.  Credo  di  avere  trovato  una  o 
due  volte  questa  condizione,  ma  le  pazienti  moralmente  sollevate  dal  dubbio  circa 
1'esistenza  di  cancro  uterino,  preferiscono  adattarsi  all'incomodo  piuttosto  che  sotto- 
mettersi al  trattamento  per  la  sua  cura. 


(58)  Non  è da  trascurarsi  la  scelta  di  un  mezzo  comodo  e facile  per  tali 
injczioni,  giacché  la  paziente,  quando  deve  far  grandi  preparativi  della  per- 
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L’apparenza  rosso  vivida  della  bocca  dell’utero,  associata  ad  abra- 
sione più  meno  grande  della  sua  superficie,  ed  un  aspetto  legger- 
mente granulare,  che  si  trova  non  di  rado  negli  stadii  più  attivi  di 
queste  affezioni,  in  gran  parte  perde  il  suo  carattere  ed  il  suo  vivo 
colore,  per  scomparire  finalmente  dietro  la  deplezione  locale  richiesta 
generalmente  dallo  Btato  dell'utero.  Talora  però  si  mantiene,  le  sue 
granulazioni  diventano  larghe,  molli,  assai  vascolari  e sanguinano  fa- 
cilmente, mentre  la  superficie  secerne  una  gran  quantità  di  materia 
albuminosa.  In  tal  caso  la  bocca  e la  cervice  dell’utero  sono  di  solito 
sensibili,  il  coito  ò doloroso,  e spesso  seguito  da  un  po’  di  sangue. 
Questa  condizione,  alla  stessa  guisa  dello  stato  di  gonfiore  granu- 
lare della  congiuntiva  palpebrale  nell’oftalmia  purulenta  dei  bambini, 
è generalmente  molto  migliorata  da  estese  scarificazioni,  che  possono 
esser  seguite  dall’  applicazione  giornaliera  di  allume  in  polvere  su 
fiocco  di  cotone,  o dall’introduzione  di  un  fiocco  di  cotone  inzuppato 
in  una  soluzione  forte  di  allume.  Per  mezzo  di  un  filo  attaccato  al 
cotone , desso  può  esser  ritirato  dalla  stessa  paziente  nel  corso  di 
poche  ore,  quantunque  abbisogni  sempre  dello  specolo  per  esser  in- 
trodotto. Nel  maggior  numero  di  casi,  lo  stato  della  bocca  dell’utero 
migliora  tanto  in  4,  o 5 giorni  che  si  può  allora  far  senza  di  questo 
modo  di  trattamento , e l’ uso  continuo  di  injezioni  astringenti,  forti, 
usualmente  basterà  a completare  la  cura  della  malata.  Quando  que- 
sto non  sia  il  caso,  ma  la  condizione  morbosa  persista,  ponno  usarsi 
applicazioni  più  potenti.  In  generale  non  è confaciente  in  questi  essi 
il  nitrato  d’argento,  perchè  la  sua  applicazione  è spesso  seguita  d« 
dolore  ed  anche  da  perdita  di  sangue.  In  questo  caso,  come  pure 
ogni  qualvolta  abbisogna  un  caustico  forte,  mi  sembrò  più  utile  l'sp* 

Jilicazione  del  nitrato  acido  di  mercurio;  e con  discreta  attenzione 
'uso  no  è senza  rischio.  Però  quando  lo  si  impiega,  la  paziente  deve 
essere  coricata  sul  dorso,  e dopo  aver  introdotto  uno  specolo  bivalve 


sona  e di  oggetti  per’  tali  operazioni,  presto  si  stanca  e tronca  la  cura  troppo 
incomoda.  Per  queste  injezioni  medicate  io  ho  trovato,  migliore  di  tutti  gli 
strumenti,  l'irrigatore  a sistema  Eguisicr  (fig.  22),  il  quale  serve  anche  pilo 
scopo  di  clistere  e permette  di  spingere  in  vagina  più  di  500  grammi  di 
liquido  medicato;  mentre  il  condotto  lungo  e flessibile,  di  cui  è munito, 
permette  che  la  donna  compia  l’injezione  seduta  sulla  sedia  o sulla  predili*; 
all’estremità  del  condotto  si  aggiunge  una  cannala  di  gomma  per  la  va- 
gina che  si  insegna  di  innoltrare  per  sei  dita  trasverse  almeno.  Per  medi; 
care  il  liquido  si  prescrivono  pacchetti  di  solfato  di  zinco  o di  solfato  di 
ferro,  di  allume,  di  tannino  puro.  Il  primo  preparato  è preferibile  perche 
non  lorda  le  biancherie.  Con  uno  di  questi  pacchetti  la  malata  prepara  in 
un  momento  la  soluzione  astringente,  che  versa  nel  elysopompe  c injetia 
assai  comodamente  in  vagina.  Sono  dettagli  che  non  ho  voluto  dimenticare, 
acciò  le  prescrizioni  vostre  riescano  incomode  il  meno  possibile  alla  pa- 
ziente e siano  così  più  facilmente  eseguite.  De-CuistoFOBIS. 
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eli  Coxeter  in  modo  da  esporre  completamente  la  bocca  e inchiudere 
la  cervice,  bisogna  disporre  con  cura  tutt’intorno  all’orlo  dello  specolo 
un  po’  di  cotone  in  fiocco  onde  assorbire  l’acido  superfluo,  e prevenire 
che  coli  in  basso  al  di  fuori  dello  specolo  e cosi  possa  portar  lesione 
alla  vagina.  Un  pennello  è subito  fatto  facilmente  con  un  piccolo 
pezzo  di  cotone  in  fiocco  adattato  e posto  in  un  afferratore,  con  tal 
mezzo  si  può  pennellare  tutta  la  superficie  ammalata  col  caustico,  il 
quale  vi  forma  immediatamente  un’escara  bianca.  Un  pezzo  di  fiocco 
di  cotone  secco  compresso  contro  la  parto  assorbirà  il  caustico  su- 
perfluo; il  poco  cotone  disposto  intorno  ai  margini  dello  specolo  si 
può  allora  ritirare,  c cosi  pure  lo  specolo.  Un’altra  precauzione  però, 
che  è bene  di  prendere,  consiste  nell’applicare  sulla  bocca  dell’utero 
un  po’  di  fiocco  dU cotone  umido  prima  di  ritirare  lo  specolo,  che 
può  esser  levato  dalla  paziente  dopo  poche  ore.  Di  rado  questa  ap- 

filicazione  è seguita  da  doloro  o sangue,  e in  capo  ad  una  settimana 
'escara  sarà  di  solito  separata,  si  troverà  che  la  superficie  ha  per- 
duto il  suo  carattere  fungoso,  e che  la  cicatrizzazione  va  cominciando 
a’suoi  bordi.  Una  lozione  di  zinco  di  circa  30  centigrammi  con  30  grammi 
di  acqua,  o il  lavacro  nero  (59)  usato  come  injezione  vaginale  due 
volte  al  giorno,  sarà  allora  generalmente  sufficiente:  ma  talvolta  la 
superficie  riveste  di  nuovo  un  carattere  indolente,  e può  in  allora 
essere  espediente  il  toccarla  una  o due  volte  col  nitrato  d’argento, 
ed  io  ho  travato  necessario  in  alcuni  casi  di  ripetere  l’applicazione 
del  nitrato  di  mercurio. 

Un  altro  stato  da  me  veduto  di  rado,  ma  che  di  solito  sembra  ri- 
chiedere le  applicazioni  caustiche,  è quello  in  cui  la  bocca  dell’utero 
è sede  di  un’ulcera  distinta  a bordi  regolari  a fondo  in  apparenza 
un  po’  scavato,  coperta  in  parte  da  strato  sottile  di  linfa  gialliccia- 
sporca,  ma  rossa  e sanguinante  quando  la  si  distacca.  Questa  con- 
dizione mi  fu  dato  di  notare  d’ordinario  in  donne  la  cui  storia  pre- 
cedente porgeva  evidenza  di  infezione  sifilitica  qualche  mese  prima, 
e in  generale  scompariva  rapidamente  dietro  una  o due  applicazioni 
di  nitrato  di  mercurio. 

Oltre  le  due  sunnominate  condizioni  della  bocca  dell’utero,  che 
sono  quelle  che  più  spesso  sembrano  indicare  le  applicazioni  causti- 
che , in  altri  casi  posi  quest’ ultime  in  uso  empiricamente,  quando 
trovava  che  l’ulcerazione  e qualche  identica  condizione  morbosa  della 
bocca  dell’utero  esisteva  indipendentemente  da  qualunque  malattia 


(59)  Colla  denominazione  di  lotio  nigra , hlackwash,  black  lotion,  Grey  lotiun> 
gli  Inglesi  intendono  una  mistura  di  calomelano  ed  acqua  di  calce  in  varie 


proporzioni,  per  esempio: 

Calomelano Gram.  4 

Mucilagine  gomma  arabica » 15 

Acqua  di  calce » 150 

P.  injcziuni.  De-Cmstofoms. 
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apprezzabile  altrove,  o dove  uno  stato  morboso  della  bocca  aveva 
persistito,  dopoché  gli  altri  sintomi  di  malattia  uterina  erano  stati  de- 
bellati. Per  altro  nè  l’uno  nè  l’altro  di  questi  casi  mi  sembrò  accadere 
di  frequente. 

Quantunque  esprima  il  mio  dissenso  dall’  opinione,  che  la  sola,  o 
la  principale  causa  dello  scolo  leucorroico,  nella  maggioranza  dei  casi, 
sia  la  struttura  follicolare  della  cervice  uterina,  non  si  deve  però 
dimenticare  che  una  secrezione  molto  copiosa  può  fluire  da  tal  parte, 
e che  in  qualche  circostanza  la  pèrdita  può  derivare  quasi  esclusi- 
vamente dalla  detta  cervice.  L’ interno  apparato  glandulare  della  cer- 
vice dell’utero  subisce  un  ragguardevole  sviluppo  durante  la  gestazione, 
ed  esercita  la  sua  funziono  secretoria  con  un  attività  che  contrasta 
rimarchevolmente  colla  sua  condizione  nello  stato  non  gravido;  ed 
allora  anche  molti  dei  follicoli  mucosi,  acquistando  un  volume  insolito 
senza  aprirsi  e dar  esito  al  loro  contenuto,  formano  quei  corpi  che 
sono  usualmente  conosciuti  sotto  il  nome  di  corpi  Nabotiani  (*). 

Ma  oltre  la  gravidanza  vi  sono  alcune  altre  condizioni,  non  ben 
conosciute,  sebbene  io  credo  generalmente  connesse  a qualche  previa 
irritazione  del  corpo  stesso  dell’utero,  susseguente  all’aborto,  o prodotta 
da  eccessi  sessuali  abituali  (come  nel  caso  delle  prostitute),  in  cui  le 
glandulo  cervicali  si  ingrossano,  e secernono  una  materia  abbondante 
trasparente  albuminosa.  In  alcuni  casi  la  perdita  si  raccoglie  entro 
il  canal  cervicale,  e sfugge  a sgorghi  a brevi  intervalli.  In  altri  casi 
1 ) scolo  ò continuo,  e può  vedersi  uscire  in  grande  abbondanza  dal- 
l'osculo  uterino,  che  è abitualmente  aperto,  le  sue  labbra  ingrossate  ' 
ma  molli  e non  sensibili , con  condiziono  granulale  od  abrasa  della 
loro  superficie,  che  ora  esiste  ora  non  esiste  in  proporzione  quasi 
pari;  mentre  il  corpo  del  viscere  è in  generale  affatto  mobile  o non 
piò  grosso  del  naturale.  Tra  questa  condizione  e quella  in  cui  v’è 
formazione  di  una  vera  cisti  nella  sostanza  della  cervice  dell’utero, 
io  credo  vi  sia  differenza  piuttosto  di  grado  che  di  natura.  La  di- 
stinzione tra  la  leucorrea  da  quest’origine  e quella  che  proviene  più 
dall'alto,  dall’interno  della  cavità  uterina,  vion  fatta  dall’abbondanza 
dello  scolo'  nel  primo  caso,  della  sua  particolare  trasparenza  e tena- 
cità, e di  spesso  dalla  presenza  dei  corpi  Nabotiani  sulle  labbra  o 
sui  margini  dell’ostio.  In  questo  caso  puro,  malgrado  la  lunga  durata 
della  leucorrea,  essa  in  generale  non  è accompagnata  dalle  forme  più 
gravi  di  disordine  funzionale  dell’utero,  come  Blenorragia,  dismenorrea 
e doloro  ovarico;  mentre  è non  di  rado  associata  ad  uno  stato  d’ir- 
ritazione dello  glandnle  del  Cowper,  che  riversano  fuori  una  secrezione 
aumentata,  od  anche  alla  sobliterazione  del  loro  condotto  dall’uno  o 

(')  Ulteriori  eonaideraiioni  incidentali  sulla  molta  dibattuta  questiono  della  natura 
di  questi  corpi  Nabotiani,  si  troveranno  nella  lezione  14. a sotto  il  titolo  di  polipi  glan- 
dulari  o cisti  mucose  dell'utero;  per  ora  però  basterà  il  dire  le  ragioni  per  riguar- 
darli come  follicoli  mucosi  della  cervice  ©strutti,  quali  sono  dati  dal  signor  Huguier, 
a pag.  2Ó8  nel  suo  articolo  Cisti  della  matrice,  ecc.,  nel  l.«*  volume  della  Società  di 
Chirurgia,  lo  quali  mi  sembrano  allatto  concludenti.  I/istesse  idee  sulla  loro  natura, 
appartengono  pure  al  dottor  Henning,  op.  cit.,  pag.  03. 


Digitized  by  Google 


CCRA  DELLA  LEUCORREA  CERVICALE. 


157 

dall’altro  lato  con  accumulo  dei  loro  contenuti  in  guisa  di  formare 
un  piccolo  tumore  cistico  alle  parti  interne  ed  inferiore  delle  labbra. 

Credo  che  quest' affezione,  la  quale  è essenzialmente  cronica  nel 
suo  decorso,  accada  di  rado.  Certo  che  nelle  più  gravi  forme  è di 
cura  assai  diffìcile,  e sebbene  malattia  piuttosto  noiosa  che  seria,  ho 
veduto  un  caso  dove  il  manco  completo  di  salute  della  malata  sem- 
brava dipendere  interamente  dall’abbondante  secrezione,  cui  nessun 
mezzo  riuscì  a frenare. 

Il  trattamento  richiesto  in  questi  casi  è quasi  totalmente  locale. 
Può  ottenersi  qualcosa  colle  lozioni  astringenti  di  vario  genere,  e spe- 
cialmente dalle  lozioni  che  si  applicano  a modo  di  doccia,  benché 
non  bisogna  dimenticare  che  la  doccia  non  è applicabile  quando  si 
sospetta  dell’esistenza  della  gravidanza.  I semicupii  astringenti  sono 
paranco  utili,  mentre,  persistendo  la  perdita,  è conveniente  clic  i rap- 
porti sessuali  si  soddisfino  di  raro. 

Trovai  in  qualche  caso  vantaggio  dall'introduzione  di  piumaccioli 
di  fiocco  di  cotone  imbevuti  in  una  soluzione  di  tanaino,  o coperti 
di  polvere  d’allume,  e applicati  alla  bocca  dell’utero  col  mezzo  dello 
specolo;  ma  io  ho  forse  fatto  più  poco  uso  di  quanto  avrei 'dovuto 
fare  dell’injezione  entro  l’istesso  canal  cervicale.  Un  apparecchio  as- 
sai conveniente  a questo  scopo,  consistente  in  una  piccola  boccia  ela- 
stica attaccata  ad  una  cannula  curva  d’argento,  può  aversi  da  tutti  i 
fabbricatori  d’istrumcnti.  In  alcuni  casi  ostinati  cauterizzai  col  nitrato 
d’argento  tutto  l’interno  della  cervice  col  mezzo  del  portacaustico  di 
Lallemand,  ma  senza  vantaggio.  Sembra  che  in  questi  casi  l’azione 
del  nitrato  d’argento  venga  spenta  dalla  copiosa  secrezione,  e attac- 
chi mai  o solo  imperfettamente  i follicoli  cervicali.  A prevenire  tale 
inconveniente  si  può  fare  qualche  cosa  coll’uso  della  doccia,  o di  in- 
jezione  vaginali  assai  copiose  per  sbarazzare  il  canale  della  cervice 
almeno  in  parte  appena  prima  di  usare  il  caustico.  Credo  però  che 
nei  casi  più  ostinati  possa  essere  espediente  di  adottare  un  suggeri- 
mento di  Huguier,  di  cui  ho  poca  esperienza,  quantunque  l’abbia  se- 
guito con  beneficio  in  due  o tre  occasioni.  Égli,  prima  di  introdurre 
3 caustico,  usa  (*)  scarificare  l’interno  del  canal  cervicale  con  un 
bistorì  a punta  ottusa,  piccolo,  stretto  di  lama  e curvo.  La  scarifi- 
cazione, che  si  fa  precedere,  espone  i follicoli  più  profondi,  che  diver- 
samente sfuggirebbero  all’azione  diretta  del  rimedio  ; e mentre  Huguier 
dice  di  non  conoscere  danno  alcuno  seguendo  tal  modo  di  cura,  egli, 
col  ripeterlo  due  o tre  volte,  ottenne  la  cura  di  casi  che  avevano 
resistito  ad  ogni  altro  modo  di  trattamento  (60). 

(')  Vedi  la  terza  delle  sue  leiioni  sul  catarro  uterino,  nella  Galletta  degli  Ospi- 
tali, 1847,  pag.  379. 


(60)  L’autore  dice  qui  assai  poco  intorno  alla  cura  del  catarro  della  mu- 
cosa del  corpo  uterino,  quasi  la  ritenesse  di  poco  momento,  rara,  e di  gua- 
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rigionc  o spontanea  o possibile  coi  mezzi  generali  e colla  medicazione  sola 
del  canal  cervicale.  Io  non  posso  accordare  così  poca  importanza  a tale 
condiziono,  ed  anzi  ritengo,  come  già  dissi  alla  nota  50,  che  questa  sia  la 
causa  dei  fenomeni  generali  che  solarono  le  pazienti,  nelle  quali  riscontriamo 
esulcerazione  e leucorrea  del  canal  cervicale  e dei  muso  di  tinca:  mentre 
queste  ultime  condizioni,  disgiunte  da  quella  della  cavità  del  corpo,  non 
bastano  per  sè  sole  a dare  sconcerti  di  altri  visceri  e tanto  meno  altera- 
zioni della  crasi  sanguigna.  Ecco  il  perchè  insisto  a che  vogliate  sempre 
veriGcarc  dai  caratteri  esterni,  colla  esplorazione  a mezzo  dello  specolo  e 
delia  sonda,  colla  ispezione  oculare,  la  qualità  del  catarro  (se  cervicale  o 
della  cavità)  e la  fonte  da  cui  viene:  al  qual  ultimo  scopo  ricordatevi  che 
una  volta  che  applicato  lo  specolo  si  divaricano  le  labbra  del  muso  di  tinca, 
potrete  veder  gemere  dalla  bocca  uterina  il  liquido  lattescente,  denso,  che 
dalla  cavità  del  viscere  vien  secreto  e che  in  essa  si  raccoglie,  differenzian- 
dolo dal  catarro  vitreo,  denso  e vischioso  che  è dato  dalla  mucosa  del  canal 
cervicale.  L'abbondanza  massima  di  leuco-pus  della  cavità  uterina  è nelle 
affezioni  catarrali  in  seguito  al  puerperio,  dove  spesso  assume  un  aspetto 
purulento,  è misto  a poco  sangue  e dà  odore  nauseante. 

Ho  già  fatto  parola  dei  mezzi  con  cui  giungere  alla  cauterizzazione  solida 
n liquida  della  cavità  uterina,  alla  mia  nota  n.°  30;  qui  aggiungerò  solo 
che  le  injezioni  di  acido  fenico  possono  esser  utili  a togliere  il  carattere 
putrescente  dello  scolo,  che  quelle  di  acqua  di  goudron  o di  elatina  sono 
pure  ottime  come  detersive.  Il  dolore  (non  la  colica  tanto  spaventosa)  che 
segue  l'injezione  intrauterina  e le  stesse  cauterizzazioni  anche  lievi  del  canal 
cervicale  è sintomo  di  contrazione  della  libra,  ed  è fenomeno  utile  per  il 
retrarsi  ed  impicciolirsi  del  viscere. 

Anzi  è criterio  del  vantaggio  che  arrecano  tali  medicazioni  il  vedere  dopo 
la  2.®  o la  3.®  ridursi  sensibilmente  il  volume  della  porzione  cervicale  e con 
essa  del  corpo  del  viscere. 

Se  taluna  volta  fu  visto  un  catarro  della  cavità  maggiore  dell’utero  gua- 
rire dietro  le  sole  injezioni  vaginali  (fatto  che  io  credo  rarissimo),  ciò  de- 
vesi  aH’esser  penetrato  il  liquido  medicamentoso  nella  cavità  cervicale  lino 
ul  fondo  dell’utero,  perchè  gli  critici  (come  avviene  nei  catarri  di  data  an- 
tica) trovansi  spesse  volte  così  dilatati,  atnpii,  da  ammettere  un  dito  mignolo. 
Col  guarire  della  condizione  profonda  e pel  fatto  del  contrarsi  della  libra 
uterina  sotto  le  injezioni  caustiche,  gli  oriGci  si  ristringono  e la  cannula, 
che  prima  passava  libcrissimainente,  sulla  fine  sorpassa  a stento  l’oritìcio 
interno.  Questi  sono  fatti  che  la  pratica  mi  mostra  ad  ogni  volta,  e che  mi 
insegnarono  ad  avere  maggiori  precauzioni  nelle  ultime,  che  non  nelle  prime 
injezioni  intrauterine,  in  quelle  essendo  più  facile  l’arresto  di  porzioni  di 
liquido,  e quindi  la  colica  uterina  grave. 

La  guarigione  del  catarro  uterino  è lenta,  e richiede  insistenza  e diligenza 
da  parte  del  medico,  pazienza  da  parte  della  malata. 

DK-CaiSToroBis. 
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LEZIONE  IX 


DEVIAZIONI  (SPOSTAMENTI)  DELL’UTERO. 


Prolasso  d'utero.  Ragioni  della  mobiliti  dell'utero  e conseguente  varietà  di  sposta- 
menti a cui  è soggetto.  — Varii  gradi  dì  prolasso,  e disposizioni  con  cui  si  cerca 
di  opporsi  al  suo  accadere;  sue  cause,  tendenza  ad  aumentare;  cangiamenti  nel- 
l'utero  e nelle  parti  adiacenti.  — Prolasso  completo  o procidenza. 

Prolasso  della  vagina.  Suoi  rapporti  col  prolasso  dell'utero  — può  accadere  assieme 
al  l'ipertrofia  delle  pareti  del  canale;  peculiarità  di  questa  forma,  e ipertrofia  della 
cervice  che  essa  produce.  — Prolasso  della  parete  anteriore  o posteriore  con  di- 
scesa della  vescica  e del  retto:  sue  cause;  carattere  e modo  di  produzione. 


Tra  i molti  mirabili  mezzi  diretti  ad  un  fine  importante,  che  si 
rivelano  collo  studio  dell’anatomia,  è non  meno  rimarchevole  il  con- 
gegno con  cui  l’utero  sta  sospeso  entro  la  cavità,  pelvica,  cosi  mobile 
da  sfuggire  allo  rozzo  scosso  dall’esterno,  od  all’  inconveniente  delle 
varianti  condizioui  dei  visceri  circonvicini,  eppure  cosi  legato  a suo 
posto  da  assicurarne  il  progressivo  ingrandimento  in  caso  di  gravi-' 
danza,  in  direziono  tale  da  evitare  inutili  incomodi  all’individuo,  o 
pressione  all’ insù,  o disordine  delle  funzioni  degli  altri  viscori.  Ma 
quest’istessa  mobiliti,  senza  di  cui  la  gravidanza  sarebbe  un’epoca 
di  non  interrotti  patimenti  o perfino  il  coito  pressoché  impossibile, 
espone  naturalmente  l’utero  ai  rischi  di  cambiamento  di  posizione, 

. che  panno  da  soli  diventare  la  causa  di  incomodi,  e cho  richiedono 
quasi  più.  spesso,  cho  ogni  altro  male  uterino,  l’intervento  medico. 

È abbastanza  ovvio  cho  un  organo  sospese  entro  una  capace  ca- 
viti col  mezzo  di  sostegni  essi  stessi  cedevoli,  verosimilmente  si 
sposti  por  causo  comparativamente  comuni.  Nel  caso  dell’utero  inoltre 
il  rischio  del  suo  spostamento  è ancor  più  aumentato  dalla  circo- 
stanza cho  il  suo  poso  o volumo  sono  s aggetti  a variazioni  e che  le 
causa  stesse'  tendenti  a renderlo  più  posante  e più  grossa  del  na- 
turale, hanno  sposso  l’ulteriore  oJotto  di  diminuire  la  validità  di  quei 
sostegni  da  cui  ò ritenuto  nella  sua  posizione  naturale.  Inoltro  la 
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tendenza  alla  deviazione  è favorita  anerfr  più  dalla  pressione  che  dal 
di  sopra  esercitano  i visceri  sovrastanti,  e da  tutti  quelli  sforzi  mu- 

• scolari  che  una  persona  non  può  evitare  nel  passeggiare,  sollevar 
pesi,  e perfino  nella  defecazione. 

Infatti  tutte  queste  cause  tendono  a produrre  spostamento  in  una 
direzione  — cioè  in  basso , e perciò  in  quasi  tutti , eccetto  alcuni 
casi  assai  rari  di  spostamento  uterino  (*),  l’organo  è spinto  più  in 
basso  del  naturale , sebbene  vi  sieno  alcune  cause  che  parimenti 
fanno  inclinare  il  fondo  dell’utero  sia  all’indietro  che  al  davanti,  e 
producono  così  la  retro  o l' an  ti  vere  ione , invece  del  semplice  suo 
prolasso. 

Il  prolasso  o discesa  dell’utero  è la  forma  più  comune  di  sposta- 
mento dell’organo,  ed  io  la  descriverò  per  la  prima,  aggiungendo 
quelle  condizioni , che  talvolta  vi  si  annettono , in  cui  o il  retto  o 
la  vescica  si  prolassano  stirando  seco  in  alcuni  casi  l’utero;  e ri- 
chiamerò poi  la  vostra  attenzione  a quelle  modificazioni  di  posizioni, 
in  cui  il  suo  fondo  è forzato  all’  indietro  o ripiegato  sul  davanti. 

11  prolasso  dell’utero,  che  è il  risultato  comune  di  ogni  causa  la 
quale  o accresce  il  peso  del  viscere  o diminuisce  la  forza  de’  suoi 
, sostegni,  può  esistere  in  tre  gradazioni  differenti,  per  le  quali  furono 
proposti  nomi  differenti,  ma  che  io  credo  più  conveniente  designare 
in  modo  semplice  e cioè  primo,  secondo  e terzo  grado  di  prolasso. 

Nel  prolasso  di  primo  grado  l’organo  è meramente  situato  più 
basso  del  naturale,  ma  mantiene  la  sua  propria  direzione,  il  suo  asse 
corrispondendo  con  quello  del  distretto  pelvico  supcriore,  e questo 
ancorché  sia  così  basso  che  la  sua  cervice  appoggi  sul  pavimento 
della  vagina. 

Nel  prolasso  di  secondo  grado  l'utero  è situato  col  suo  fondo  ri- 
volto all’  indietro,  il  suo  orificio  all’innanzi,  cosicché  il  suo  lungo  asse 
corrisponde  coll’asse  del  distretto  pelvico  inferiore. 

Nel  prolasso  di  terzo  grado,  o,  come  spesso  si  dice,  procidenza 
d’utero,  l’organo  giaco  più  o meno  completamente  all’  esterno,  pen- 
dente all’imbasso  fuori  della  vulva,  sebbene  possa  generalmente  es- 
sere riposto  entro  la  vagina , Be  non  rimesso  tutt’affatto  nella  sua 
posizione  naturale. 

Ora  la  prima  quistione  che  ci  si  presenta  in  rapporto  a questo 
accidente,  riguarda  il  modo  con  cui  si  produce  ed  il  meccanismo  che 
deve  disordinarsi,  prima  che  sia  possibile  che  avvenga  lo  spostamento. 
La  risposta  facile  che  l’ utero  è mantenuto  nella  sua  posizione  na- 
turale da’  suoi  legamenti,  e che  il  loro  rallentarsi  e stirarsi  sono  la 
causa  del  suo  prolasso,  non  è nè  sottile  nè  esatta  abbastanza  per 
servirei  molto  in  pratica.  L’utero  non  è puramente  sospeso  nella  pelvi 
dalle  duplicatore  del  peritoneo  entro  cui  è contenuto,  ma  è anche 

(*)  L’elevazione  preternaturale  dell’utero  non  ó solo  una  rara  condizione,  ma  anche 
uno  stato  che  per  sé  non  dà  origine  a sintomi  particolari  o caratteristici.  Alcune  os- 

* aervazioni  sulla  sua  importanza  diagnostica  in  casi  dubbii  di  affezioni  dell’utero  e sue 
dipendenze,  si  troveranno  nella  14.*  lezione. 
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sostenuto  al  suo  posto  dalla  vagina,  sulla  quale  appoggia  come  su 
solido  sebben  elastico  stelo.  La  vagina  è abbastanza  cedevole  da 
permettere  agli  sforzi  volontari  di  deprimere  l’utero  per  l’estcnsiono 
di  uno,  due  o tre  centimetri  ; ma  appena  cessano  questi  sforzi,  l’or- 
gano nello  stato  sano  riassume  la  sua  posizione  di  prima,  mentre  ogni 
ulteriore  discesa  dell’utero  verrebbe  paralizzata  dalle  duplicature  del 
peritoneo,  lo  quali  soffrirebbero  perciò  stiramento.  Però  nella  vergine 
sana  il  sostegno,  che  presta  la  vagina,  ò assai  considerevole,  perchè 
invece  di  essere  un  canaio  largo  a pareti  membranose  distanti  l’una 
dall’altra,  come  si  vede  in  molte  tavole  o preparazioni  d’anatomia, 
le  sue  pareti  stanno  in  contatto,  strette  tra  loro  c formano  così  uno 
stelo  pressoché  solido,  su  cui  appoggia  l’utero.  La  curva  della  vagina 
diminuisce  ancora  le  occasioni  di  spostamento  dell’utero  mentre  la  va- 
gina è rinforzata  alle  sue  due  estremiti  dalle  sue  connessioni  a 
mezzo  del  fascio  pelvico  colla  vescica  ed  il  retto  in  alto,  e dallo 
sfintere  che  la  circonda  in  basso,  come  pure  dagli  altri  muscoli  del 
fondo  del  bacino  e dal  fascio  perineale,  nei  cui  duo  strati  trovansi 
questi  muscoli. 

Per  queste  disposizioni  viene  nella  vergine  sana  prevenuto  affatto 
il  primo  principio  di  prolasso  ; ma  che  la  leucorrea  abituale  rilasci 
lo  pareti  vaginali,  o la  frequente  menorragia  no  diminuisca  la  resi- 
stenza, appunto  come  la  perdita  di  sangue  toglie  a tutti  i tessuti  la 
loro  elasticità,  e subito  si  vedrà  fatto  il  primo  passo  alla  produzione 
del  prolasso  dell’utero.  Quando  tutto  era  in  istato  normale,  l’unione 
della  vagina  col  retto,  e per  esso  colla  parete  pelvica  posteriore,  sa- 
rebbe stata  la  prima  parte  ad  offrire  resistenza  all’ulteriore  discesa 
dell’utero.  Se  però  le  parti  sono  lasso  c cedevoli,  questa  leggici1  re- 
sistenza sarà  subito  superata,  c gli  attacchi  anteriori  della  vagina 
non  prestando  alcun  serio  ostacolo,  la  parte  superiore  del  canale  si 
invertirà  a misura  che  l’utero  discende,  e facilmente  gli  permetterà 
di  occupare  una  posiziono  di  due  o tre  centimetri  e mezzo  più  bassa 
della  naturale.  In  molti  casi  il  viscere  rimane  in  tal  posizione,  colla 
cervice  un  po’  in  alto,  od  anche  appoggiata  alla  parete  vaginale  po- 
steriore, giacché  la  sua  ulteriore  discesa  vieué  impedita  dalle  vario 
duplicature  del  suo  involucro  peritoneale.  Prima  vengono  stirati  la 
parto  posteriore  dei  legamenti  larghi  e i legamenti  utero  sacrali,  poi 
la  parte  mediana  del  legamento  largo  avanti  che  venga  fatta  molta 
violenza  ai  legamenti  utero-vescicali  o alla  pagina  anteriore  dei  le- 
gamenti larghi;  ed  è alla  circostanza  dell’essere  l’utero  attaccato 
molto  più  strettamente  nella  parte  posteriore  che  nell’anteriore  che 
dobbiamo  in  gran  parte  ripetere  la  tendenza  del  fondo  dell’utero  u 
cadere  nel  cavo  sacrale  in  ogni  caso  di  prolasso  del  viscere.  I le- 
gamenti rotondi  dell’utero  non  hanno  parte  alcuna  a prevenire  la 
discesa  dell’utero;  sembra  che  il  loro  ufficio  abbia  piuttosto  rapporto 
collo  sviluppo  dell’organo  durante  la  gravidanza  clic  colla  sua  situa- 
zione nello  stato  di  vacuità;  e bisogna  che  l’organo  sia,  non  solo 
prolassato,  ma  proeidenle  di  molto  fuori  dalle  parti  esterne  prima 
West.  — Malattie  delle  donne.  Il 
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clic  i ligamenti  rotondi  vengano  menomamento  stirati,  e possano  ri- 
sentirsi della  sua  cambiata  posizione. 

Come  già  dissi,  la  discesa  dell’utero  non  è spesso  conseguenza  di 
pura  debolezza  de’  suoi  sostegni,  ma,  nella  gran  maggioranza  dei  casi, 
la  stessa  causa,  che  diminuisce  la  resistenza,  aumenta  allo  stesso  tempo 
il  peso  sovramcoinbcute.  La  leucorrea  o la  menorragia,  che  priva  la 
vagina  della  sua  tonicità,  è spesso  associata  ad  effettiva  malattia 
uterina,  e l’organo  ingrossato  per  infiammazione  cronica  e suoi  esiti 
è più  proclive  che  in  persona  sana  a discendere  più  basso  della  sua 
posizione  naturale  (61).  Tale  ù la  storia  del  maggior  numero  dei  casi 
in  cui  ha  luogo  il  prolasso  dell’utero  in  donne  non  maritate  od  in 
quelle  che  non  hanno  figliato  di  recente,  e in  tali  casi  colla  guari- 
gione dell'intìammaziono  e la  riduzione  di  volume  dell’organo  iper- 
trofico, la  vagina  riprende  il  tono  primitivo,  e l’utero  che  si  era 
portato  a due  o tre  centimetri  dalla  vulva,  riprendo  quasi  sponta- 
neamente la  sua  posizione  alta  nella  cavità  pelvica. 

Nella  maggioranza  dei  casi  però,  non  è nelle  nubili  ma  nt*lle  ma- 
ritate che  ha  luogo  il  prolasso,  ed  in  esso  sussegue  in  generale  al 
parto  od  all’aborto.  Tutto  cospira  in  queste  circostanze  a favorire 
l'accidente  della  mala  posizione,  giacche  l’utero  ha  aumentato  molto 
iu  peso  appunto  nel  momento,  in  cui  la  vagina  ha  molto  perduto 
della  sua  forza  di  resistenza,  mentre  le  duplicature  del  peritoneo  fu- 
rono di  fresco  stirate  dall’utero  disteso,  iu  modo  da  esser  ben  poco 
capaci  a prevenire  perfino  i gradi  più  avanzati  di  spostamento.  In 
non  pochi  casi  eziandio  la  tendenza  a questo  accidente  c accresciuta 
ancor  più  dalTessersi  lacerato  il  perineo,  e dall'essere  la  parete  po- 
steriore della  vagina  stata  cosi  privata  del  suo  appoggio  naturale 
in  causa  della  lacerazione  della  fascia  perineale  dei  muscoli  perineali; 
accidente  che  ha  anche  l’altro  effetto  di  dare  al  canale  una  direzione 
perpendicolare  invece  che  curva. 

La  circostanza  generale  della  coesistenza,  in  casi  di  prolasso,  del- 
l’aumento di  peso  del  viscere  con  tenacità  diminuita  dei  suoi  sostegni 
non  è però  talora  senza  eccezioni.  Perfino  in  persona  previamente 
sana,  uno  sforzo  violento  e subitaneo,  come  il  tentativo  per  sollevare 
un  oggetto  pesante,  può  produrre  talora  il  prolasso  dell’utero  fuori 


(Gl)  Intanto  che  l'utero,  per  il  maggior  peso  acquistato  col  processo  flo- 
gistico si  fa  prolasso,  i legamenti  soffrono  uno  stiramento,  si  rallentano; 
nè  sempre,  col  ridursi  del  volume  dell’utero,  riprendono  la  loro  lunghezza 
e tenacità  normale:  e ciò  tanto  più  verosimilmente,  quanto  maggiore  sarà 
la  dorata  della  condizione  uterina  e lenta  la  sua  guarigione.  Il  prolasso 
del  viscere  quindi,  che  prima  era  dovuto  al  solo  peso  accresciuto,  rimane 
nnclie  dopo  ridotto  l'organo,  per  il  rilasciamento  dei  legamenii.  Questa  cir- 
costanza verrà  ricordata  con  vantaggio  più  avanti  al  capitolo  che  tratta 
della  cura  del  prolassp,  nella  mia  nota  C4-.  Ut  Cmstofohis. 


Digitized  by  Google 


CAUSE  DEL  PROLASSO. 


1C3 

alalie  parti  esterne,  allo  stesso  modo  come  in  un’altra  persona  o nell’altro 
sesso  uno  sforzo  più  identico  può  produrre  un’ernia.  Jlla  mentre  tali 
casi  non  ricliiedono  ulteriore  spiegazione,  l’accadere  del  prolasso  del- 
l’utero nella  vecchiaia,  ad  onta  d’una  condizione  sana  o perfino  atrofica 
del  viscere  senza  alcuna  causa  eccitante,  richiede  qualche  schiari- 
mento. Non  c difficile  infatti  trovarne  la  spiegazione  la  quale  ci  viene 
data  dalle  particolari  circostanze  di  quel  periodo  di  vita.  Col  pro- 
gredire degli  anni  il  tessuto  cellulare  e l’adipe,  ehe  danno  rotondità 
alle  labbra  e che  formano  una  specie  di  cuscino  all’ingresso  della 
vagina,  scompaiono  interamente,  o la  vulva  invece  di  esser  chiusa 
è scarsamente  nascosta  dalle  parti  avvizzite.  Scompare  l'adipe  del 
perineo,  l’elevatore  dell'ano  diventa  debole  ed  atrofico,  e la  vagina 
più  corta  o più  piccola,  mentre  perde  la  sua  muscolarità,  e lo  pieghe 
peritoneali  perdono  la  loro  elasticità.  L’utero  può  allora  prolassarsi 
spontaneamente,  giacché,  sebbene  sia  impicciolito,  anziché  aumentato 
di  volume,  ha  perduto  pressoché  completamente  l’appoggio,  che  lo 
teneva  nella  propria  posizione  (*). 

Questa  spiegazione  alquanto  noiosa  delle  differenti,  condizioni  per 
le  quali  comunemente  si  produce  il  prolasso  d’utero,  mostra,  io  credo, 
chiaramente  perchè  il  fondo  dell’utero  è cosi  facile  a cadere  all’in- 
dietro,  e perchè  l’utero  prolassato  è anche  in  qualche  grado  retro- 
verso. Si  vede  che  i legamenti  uterini  anteriori  non  obbligano  l’organo 
così  strettamente  a suo  posto  come  i posteriori,  e che  conseguente- 
mente la  tendenza  dell’utero  alla  retroversione  dove  sempre  essere 
maggiore  che  aH’unteversione.  Si  vede  pure  corno  avvenga  che  l’utero, 
una  volta  prolassato,  assai  probabilmente  rimanga  sempre  tale.  La 
vagina,  che  ha  ceduto  una  volta  tanto  da  permettere  la  discesa  del-* 
l’utero,  non  può  aspettarsi  che  ripigli  la  sua  tonicità  quando  la  paziente 
si  occupi  delle  sue  faccende  ordinarie,  mentre  i legamenti  uterini 
stirati  giornalmente  non  possono  far  altro  che  cedere,  ila  non  solo 
è la  cura  spontanea  dell’utero  prolassato  resa  cosi  assai  improbabile, 
ma  tale  condizione  ha  una  tendenza  costante  a peggiorare;  e per 
questa  semplice  ragione,  la  pressione  delle  intestina  dal  disopra  aiuta 
continuamente  ad  aumentare  la  discesa  dell’utero,  riempiendo  di  con- 
tinuo lo  spazio  che  tale  discesa  lascia  vuoto  cutro  la  pelvi.  Il  prolasso 
della  paréte  posteriore  della  vagina,  se  alquanto  considerevole,  è 
aggravato  giornalmente  dagli  sforzi  della  defecazione,  e così  l’utero 
spinto  dal  disopra  dalle  intestina' è tirato  allo  stesso  tempo  in  basso 
dalla  vagina.  La  connessione  intima  tra  la  cervice  dell’utero  o il 
collo  della  vescica  è un’  ostacolo  temporario  alla  discesa  completa 
dell’utero,  mentre  allo  stesso  tempo  favorisce  la  retroversione  dal 
viscere,  ma  se  alla  fine  questo  cede,  l’urina  accumulandosi  nella 
vescica  distende  il  suo  fondo  e la  parete  vaginale  anteriore  a modo 
di  saccoccia,  e stira  l’utero  in  basso  sul  davanti,  allo  stesso  modo 

(')  La  miglior  spiegazione  del  meccanismo  del  prolasso  dell’utero,  e che  ho  seguito 
nel  testo,  è quella  data  da  Kiwisch,  Klinische  Vovttflge,  3.a  edizione,  voi.  1. 
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come  il  prolasso  del  retto  lo  trascina  in  basso  all’indietro,  o l’organo 
viene  allora  a trovarsi  fuori  delle  parti  esterne,  convertendosi  cosi 
in  un  caso  di  jJrocidenza  d’utero  o prolasso  di  terzo  grado. 

Ma  questa  trasposizione  dell’  utero  accade  o almeno  non  occorre 
di  rado,  senza  essere  accompagnata  da  altre  alterazioni  tanto  nel 
l’organo  stesso  quanto  nelle  parti  circostanti.  L’utero  sottoposto  ad 
irritazione  costante  e inusata  obbedisce  alla  legge,  di  cui  troviamo 
esempli  in  pressoché  tutte  le  affezioni  a cui  va  soggetto,  ed  aumenta 
di  volume  per  un  processo  di  semplice  ipertrofia,  che  differisce  dal- 
l’ingrossamento  per  gestazione  solo  nella  densità  alquanto  maggiore 
di  tessuto.  Il  collo  è la  parto  dell’utero  in  cui  ha  principalmente 
luogo  quest’alterazione,  perocché  il  collo  ò più  esposto  alla  maggiore 
c pili  costante  irritazione.  Quest’ingrossamento  ha  luogo  eziandio  tanto 
in  lunghezza  che  in  larghezza,  cosicché  il  collo  dell’utero  può  trovarsi 
non  solo  pressoché  del  volume  del  corpo,  ma  altresì  molto  allungato, 
c così  la  bocca  dell’utero  avvicinata  alla  vulva  non  semplicemente 
por  la  discesa  generale  dell’utero,  ma  anche  in  gran  parte  per  svi- 
luppo effettivo  della  sua  porzione  cervicale.  Le  labbra  dell’utero 
diventano  grosse  col  resto  del  viscere,  e la  piccola  apertura  trasverso^ 
elio  nello  donne  che  hanno  figliato  rappresenterebbe  l’orificio  dell’u- 
tero, si  converte  in  una  vasta  apertura  posta  in  fonilo  alle  labbra 
prominenti , la  cui  superficie  irritata  ed  escoriata  presentu,  in  parte 
almeno,  un’apparenza  rosso-viva  e finamente  granulare,  bagnata  da 
copiosa  secrezione  albuminosa.  Quanto  questo  ingrossamento  dell’u- 
tero debba  diminuire  le  probabilità  che  l’organo  riprenda  la  sua  pro- 
pria posizione  nella  cavità  della  pelvi,  è affatto  ovvio  né  abbisogna 
jdi  alcun  commento. 

A quest’aumento  dell’utero  vi  sono  però  dei  limiti,  i quali  sem- 
brano essere  più  ampli  quando  l’organo,  sebbene  precidente  solo  oc- 
casionalmente o parzialmente,  può  venir  riposto  nella  vagina:  e in 
queste  circostanze  trovai  una  volta  che  il  collo  dell’utero  misurava 
20  centimetri  di  circonferenza  a 2 centimetri  al  disopra  della  bocca 
dell’utero.  In  questo  caso  però  la  paziente  aveva  avuto  un  figlio  nove 
mesi  prima,  e l’utero  tanto  a quell’epoca  come  pure  tre  anni  prima 
era  stato  talvolta  procidcnte,  cosicché  il  suo  enorme  ingrossamento  era 
probabilmente  in  parte  dovuto  all’imperfetta  involuzione  dell’organo 
dopo  il  parto.  A tutta  prima  pare  quasi  impossibile  che  una  massa 
così  grossa  possa  sortire  dalla  vulva  e rientrare  senza  difficoltà,  a 
meno  che  il  perineo  non  sia  affatto  distrutto. 

In  non  pochi  casi  però  di  proeidenza  d’utero  tutto  il  pavimento 
della  pelvi  perde  completamente  ogni  forza  di  resistenza,  cosicché 
sebbene  non  danneggiato,  non  offre  il  più  Ieggier  ostacolo  allo  spo- 
stamento e alla  restituzione  dell’utero;  accidente  che,  come  pnossi 
aspettare,  è più  frequente  nei  casi  in  cui  avvenne  subito  dopo  un 
parto  a termine,  quando  già  le  parti  sono  stirate  o affievolite  dal 
passaggio  del  feto. 
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In  progresso  di  tempo  l’utero  proludente  giunge  a trovarsi  costan- 
temente fuori  della  vulva,  ma  questa  procidenza  può  continuare  per 
anni  ad  essere  solamente  parziale,  rimanendo  il  fondo  e una  porzione 
dell’organo  entro  la  pelvi,  mentre  il  collo  e la  parte  inferiore  del  suo 
corpo  sono  all’esterno. 

Nel  maggior  numero  di  casi  però  un  prolasso  così  considerevole 
si  converte  presto  in  procidenza  completa,  la  vagina  invertendosi  e 
formando  le  pareti  esterno  di  un  tumore  alla  cui  parte  inferiore  è 
situato  l’utero.  Finché  la  procidenza  è incompleta,  questo  tumore  è 
di  forma  alquanto  simile  ad  un  pero,  colla  sua  base  rivolta  in  alto; 
ma  poi  col  crescere  di  volume  prende  una  forma  ovale  dovuta  alla 
vescica  e in  molti  casi  anche  al  retto,  una  porzione  della  prima  essendo 
piò  o meno  stirata  in  basso  entro  il  tumore  e sul  davanti  di  esso, 
mentre  il  secondo  vi  ò pure  disceso  e sta  situato  posteriormente.  Il  suo 
volume  è anche  ulteriormente  aumentato  in  numerosi  esempii,  per 
essersi  l’intestino  tenue  affondato  nel  sacco,  aumentandone  così  il 
volume  tanto  da  eguagliare  od  eccedere  quello  del  capo  di  un’adulto. 
In  una  preparazione  al  museo  dell’Ospitale  San  Bartolomeo  si  vede 
il  tumore  esterno  misurare  18  centimetri  in  lunghezza  per  32  in 
circonferenza,  e si  trovò  contenere,  oltre  l’utero  e le  sue  dipendenze, 
la  vescica  c porzione  del  retto,  non  meno  di  metri  1,70  del  tenue 
intestino  (02). 

L'utero  stesso,  come  ben  dimostra  il  caso  sunnominato,  forma  molte 
volte  solo  comparativamente  una  piccola  parto  del  grosso  tumore  esterno, 
che  si  trova  spesso  in  casi  di  procidenza  completa.  Le  suscettibilità 
del  viscere  sembrano  infatti  aver  di  molto  diminuito,  c con  esso  la 
sua  disposizione  all’ipertrofìa,  quando  arriva  a staro  abitualmente 
fuori  della  cavità  pelvica.  Infatti,  come  nel  caso  ora  citato,  l’utero 


(62)  Consimile  enorme  ectropia  d’utero,  di  vescica,  di  retto  e d’intestino 
tenue  della  vulva,  congiunta  a doppia  e ingente  ernia  crurale,  ebbi  a ve- 
dere or  sono  pochi  mesi  nella  sala  Fosso  del  nostro  Ospitale.  La  porzione 
cervicale  vaginale,  come  avviene  in  tali  casi,  sembrava  scomparsa,  .perchè  la 
mucosa  inspessita  della  vagina,  resistendo  in  parte  al  peso  del  viscere,  eser- 
citava un  continuo  stiramento  sulla  superficie  libera  della  cervice  dell’utero, 
in  guisa  che  il  fornice  della  vagina  era  scomparso,  il  muso  ili  tinca  era  allo 
stesso  livellò  del  fondo  cieco  vaginale,  e la  porzione  vaginale  della  cervice 
uterina  stava  innalzata  e nascosta  al  disopra  di  quest'ultimo.  La  stranezza, 
che  presentava  tale  ectropia,  era  il  trovarsi  in  donna  che  non  aveva  mai 
figliato.  Tossicolosa  da  molti  anni,  fittasi  tabida  per  tubercolosi  polmonare, 
sotto  uno  stalo  di  nlusciatezza  generale  dei  tessuti  e per  la  scomparsa 
dell'adipe,  gli  sforzi  continui  della  tosse  erano  stati  la  causa  diretta  del- 
l'abbassamento uterino  u dello  sbancamento  delle  aperture  crurali,  che  fi- 
nirono col  dare  una  così  enorme  fuoruscita  degli  organi  gcnito-urinarii, 
della  parete  anteriore  del  retto  e delle  intestina. 
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pare  diminuito  (misurava  in  quel  caso  meno  di  5 centimetri  dall'o- 
rifìcio al  fondo),  ed  io  credo  che  la  difficoltà  che  si  può  incontrare 
nella  riduzione  della  procidenza  d’utero  di  vecchia  data,  di  rado  de- 
rivi dal  volume  del  viscere.  La  massa  del  tumore  e la  difficoltà  alla 
sua  riduzione  dipendono  principalmente  da  due  cause.  L’una  di  que- 
sto consiste  neU’onorino  ipertrofia  elio  subiscono  le  pareti  vaginali. 
La  membrana  mucosa  non  solo  perde  i suoi  caratteri  ordinarli  e si 
copre  di  uno  stato  di  cuticola,  come  quella  della  pelle,  onde  pro- 
teggerla dallo  varie  cause  d’irritazione,  a cui  trovasi  esposta,  ma  le 
pareti  stesse  raggiungono  perfino  lo  spessore  di  quasi  12  millimetri 
e presentano  una  struttura  muscolare  compatta.  L’altra  causa  del  vo- 
lume del  tumore  e della  difficoltà  di  ridurlo  proviene  dalla  presenza 
dell’intestino  nel  sacco,  che  di  rado  vi  sta  per  qualche  tempo  senza 
che  si  ecciti  l’infiammazione  del  suo  involucro  peritoneale,  non  di 
carattere  così  acuto,  in  vero,  da  produrre  sintomi  formidabili,  e nè  an- 
che da  richieder  sempre  una  cura,  ma  che  fa  aderire  fra  loro  le  dif- 
ferenti circonvolu  doni,  e le  attacca  fermamente  all’interno  del  sacco. 
Quest’ultima  causa  di  difficoltà,  nel  tentativo  di  ridurre  un’  utero  prò 
cidente,  non  deve  perdersi  di  vista  anche  quando  sembra  che  l’inte- 
stino non  sia  disceso  nel  tumore  esterno,  perchè  la  stessa  forma  lenta 
d’infiammazione  peritoneale  può  agglutinarli  tra  loro  e colle  pareti 
della  cavità  pelvica,  e così  precludere  efficacemente  la  via  ai  tenta- 
tivi di  riporre  l’utero. 

.Nei  casi  clic  ho  esposti  fin  qui,  sebbene  il  punto  di  partenza  di 
tutto  il  male  fosse  l’indebolimento  della  vagina,  pure  una  volta  latto 
quel  primo  passo,  il  prolasso  dell’utero  può  riguardarsi  come  un’ac- 
cidente primitivo,  l’organo  trascinando  seco  in  basso  nella  sua  discesa 
la  vagina.  Vi  sono  però  altri  casi,  in  cui  lo  spostamento  dell’utero 
ò interamente  un’  accidente  secondario,  susseguente  al  cedere  della 
parete  anteriore  o posteriore  della  vagina  che  si  prolassa  e nel  suo 
prolasso  stira  l’utero  in  basso.  Egli  è così,  per  esempio,  che  si  pro- 
duce talora  il  prolasso  dell'utero  in  casi  di  ascite,  la  pressione  del 
fluido  distendendo  gradualmente  la  borsa  retto  vaginale,  finché  può 
anche  causare  la  protrusione  all’esterno  della  parete  posteriore  della 
vagina.  Un  .effetto  consimile  si  produce  talora  in  casi  di  stipsi  a lungo 
protratta,  in  cui  l’accumularsi  delle  feci  nel  retto  distende  per  gradi 
l’intestino  a.  guisa  di  saccoccia  che  sporge  in  vagina;  mentre'  ancor 
più  di  frequente  la  parete  vaginale  anteriore  cede  dietro  ritenzione 
d’urina  in  vescica  e così  produce  col  tempo  una  eguale  discesa  del- 
l’utero. V’è  inoltre  una  forma  di  prolasso  vaginale  dovuta  apparen- 
temente ad  ipertrofia  delle  pareti  del  canale;  in  essa,  la  posizione 
dei  visceri  adiacenti  non  è alterata,  ma  la  bocca  dell'utero  si  trova 
non  di  rado  più  in  basso  del  naturale  in  seguito  allo  stiramento  della 
cervice  fatto  dalla  vagina  prolassata,  e dietro  cui  la  parte  cresce  di 
volume  per  l'irritazione  costante  che  vi  mantiene. 

Strettamente  parlando,  queste  differenti  affezioni  della  vagina  sa- 
ranno da  noi  considerate  più  tardi;  ma  v’è  tal  generale  somiglianza 
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tra  i loro  sintomi  e quelli  del  prolasso  dell’utero,  e cosi  stretta 
corrispondenza  tra  i prin^fui  di  cura  applicabili  ad  essi,  che  pos- 
siamo ben  sagrificare  la  distribuzione  sistematica  alla  convenienza 
pratica. 

Ed  ora,  avanti  tutto,  in  riguardo  al  prolasso  della  vagina  non  ac- 
compagnato da  trasposizione  degli  altri  organi  della  pelvi,  ho  già 
menzionato  clic  sembra  dipendere  in  primo  luogo  da  una  specie  di 
ipertrofia,  risultato  della  quale  ò il  non  poter  essere  ben  contenuta 
entro  i proprii  limiti,  ed  il  protrudero  quindi  di  una  sua  ripiegatura 
oltre  le  parti  esterne.  Tale  ipertrofia  della  vagina  ha  luogo  nella 
gravidanza,  perchè  non  è solo  l’utero  che  cresce  di  pari  passo  collo 
sviluppo  del  feto,  ma  anche  la  vagina,  che  aumenta  puro  longitudi- 
nalmente per  permettere  all’utero  di  ascendere  in  alto  al  disopra  del 
distretto  superiore,  o trasversalmente  per  faro  spazio  pel  passaggio 
del  feto  nel  travaglio;  spazio  che  non  si  potrebbe  ottenere  per  puro 
stiramento  di  un  canaio  membranoso.  Finito  il  travaglio,  la  vagina, 
ili  comune  coll’utero,  deve  diminuire  di  volume  colla  sottrazione  di 
molti  materiali  vecchi.  Talora  però,  appunto  coinè  vedemmo  nel  caso 
dell’utero,  quest’involuzione  è imperfetta,  e la  vagina  rimano  allora 
pili  lunga  e più  larga,  e colle  sue  pareti  più  grosse  di  quanto  do- 
vrebbero essere,  c appena  la  paziento  comincia  di  nuovo  a far  moto 
o fare  qualche  sforzo,  una  porzione,  spesso  l’intiero  cilindro  della 
parte  inferiore  della  vagina,  pende  fuori  all’esterno;  accidente  elio 
tanto  più  probabilmente  ha  luogo  se  vi  fu  guasto  del  perineo,  o se 
l’elevatore  dell’ano  e la  fascia  del  pavimento  della  pelvi  hanno  molto 
perduto,  come  è spesso  il  caso,  della  loro  forza  di  resistenza  per  parti 
replicati.  Il  perché  talora  la  vagina  si  mantenga  cosi  ipertrofica, 
mentre  l’involuzione  dell’utero  progredì  regolarmente,  non  posso  dire, 
sebbene  non  vi  possa  esser  dubbio  sul  fatto  stesso;  giacché  talvolta 
si  incontrano  casi  in  cui  l’utero,  ancor  sospeso  dai  suoi  ligamenti  o 
dalle  piegature  del  peritoneo,  è appena  più  basso  del  naturale  e poco 
o nulla  alterato  di  volume,  mentre  la  vagina  ò cosi  dilatata  che  la- 
scia facilmente  passare  parecchie  dita,  e le  suo  pieghe  pendono  ri- 
lasciate fino  all’orificio  della  vulva  ed  oltre  ancora. 

Sebbene  questo  prolasso  di  vagina  sia  ordinariamente  un’affezione 
primaria  e attribuibile  alla  conseguenza  della  gravidanza  o del  parto, 
pure  non  lo  ò sempre.  Il  prolasso  della  vagina  sembra  essere  in  al- 
cuni casi  consecutivo  ad  abbassamento  d’utero  (*),  ma  l’affezione  es- 
sendo negletta,  il  tessuto  della  porzione  protrudente  di  vagina  può 
diventare  ipertrofico,  e la  malattia  che  era  d’importanza  secondaria, 
può  a gradi  divenire  di  maggior  importanza,  giacche  lo  spostamento 
d’utero  è più  difficile  a rimediarsi. 

Sebbene  non  sempre  costante,  pure  sono  poche  le  eccezioni  alla 
regola,  per  cui  un  considerevole  o prolungato  prolasso  della  vagina 

, ( f O*«ervazionì  fatte  dal  professore  Kiwisck.  Kliniidte  Vortrùne , voi.  2,  2.*  edi- 
Itoue,  ISÓ2.  pug.  413. 
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produce  l’ipertrofia  della  cervice  dell’utero;  non  solo  di  quella  por- 
zione che  sporge  in  vagina,  o porzion  veniale,  come  la  si  chiama 
dagli  scrittori  continentali,  ma  di  tutto  il  collo  uterino;  un  esemplare 
del  quale  (Serie  XXXII,  30)  nel  museo  dell’Ospital  San  Bartolomeo 
offre  una  sorprendente  illustrazione.  Vi  sono  ricordi  di  casi  più  mar- 
cati di  questa  specie,  fra  cui  una  delle  prime  fu  descritta  da  Mor- 
gagni (*),  o attirò  qualche  anno  dopo  l’attenzione  di  Levret  (**)  alla 
sua  importanza  pratica.  Egli  indicò  chiaramente  le  differenze  tra  quei 
casi  in  cui  ravvicinamento  della  bocca  dell’utero  alla  vulva  è prin- 
cipalmente dovuto  a sviluppo  della  cervice,  e gli  altri  che  sono  intie- 
ramente risultato  dell’abbassamento  dell’utero.  Però  le  suo  osserva- 
zioni furono  perdute  di  vista,  u fu  senza  previa  loro  cognizione  che 
Virchow  (***)  pochi  anni  fa  descrisse  quest’accidente  come  una  forma 
particolare  di  prolasso,  sotto  il  nomo  di  prolasso  d’utero  senza  ab- 
bassamento del  fondo.  Ancora  più  di  recente  fu  dato  al  soggetto 
indebito  valore  dall’asserzione  di  lluguier  (****)  quando  disse  il  pro- 
lasso d<  ll’utero  essere  una  condizione,  elio  si  trova  quasi  mai,  l’iper- 
trofia della  cervice  essere  quasi  sempre  scambiata  con  esso,  e per 
conseguenza  il  processo  cui  si  deve  ricorrere  essere  l’esportazione 
dell’alliingnta  cervice,  non  già  il  sostegno  dell’utero.  Ma,  come  di 
tutte  le  proposizioni  estreme,  questa  di  lluguier  ò contraddetta  dal- 
l’osservazione generale  (*****).  Pure  è bene  die  abbiate  sempre  pre- 
sente che  non  solo  l’ipertrofia  dell’utero  tende  a favorire  il  suo  pro- 
lasso e l’utero  prolassato  tende  ad  ingrossare  di  più,  ina  elio  anche 
il  prolasso  della  vagina,  il  quale  dura  da  molto  tempo,  è associato 
pressoché  sempre  ud  una  condizione,  della  cervice  dell’utero  che  si- 
mula molto  il  prolasso  ordinario;  dal  quale  però,  come  vedrete  più 
avanti,  deve  essere  ben  distinto,  dacché  i tentativi  diretti  a retti- 
ficare la  supposta  mal  posizione,  e che  sarebbero  utili  nel  vero  ab- 


(*)  Morgagni,  De  Sedibus  et  Causis  Morborum,  Venezia,  17(51,  voi,  2,  Epist.  4“, 
art  11,  pag.  204.  Morgagni  considerò  l'ipertrofia  della  cervice  in  questo  caso  come 
conseguenza  del  prolasso  o dell 'ipertrofia  della  vagina.  — - « Evideus  est,  vagina»  adeo 
» crasste  pendere  ricorsimi  trarlutn  fuisse  uterum.  cnjus  fumlus  aliquanto  inferior  filia- 
li set,  itisi  cervix  jani  inde  al»  initio,  ut  pillo,  ea  esset  Invitate,  ut  se  pr»  ceteris  dis- 
» traili,  distemlique  in  ramni  istalli  longiludineiu  siderei  ». 

(**)  Marnale  di  Medieina,  Chirurgia,  ere,  per  M.  A.  Roux,  voi.  XI,  ottobre,  li <3. 
pag.  352.  Sur  un  a Hong  etnea  t consiaerable  qui  survient  quelquefois  au  col  de  la 
matrice.  Fu  chiamata  l'attenzione  a questo  sialo  con  tanta  ampiezza  di  dettagli  che 
lascia  ben  poco  da  aggiungere  dal  professor**  Slollz  di  Strasburgo  nel  Giornale  Eb- 
domadario, voi.  VI,  giugno  IO,  1850,  pag.  356,  dove  però  per  errore  di  stampa  la  data 
dello  scritto  di  Levret,  e posta  nel  1775  invece  del  1773. 

(***)  Virchow  in  Verhandt.  da • Gescllschaft  f.  Gcburtsh.  in  Berlin,  voi.  II,  1&47, 
pag.  205. 

("*’)  In  una  memoria  letta  all'Accademia  di  medicina  l'8  marzo  1830  o pubblicata 
nel  voi.  XXII  delle  Memorie  dell'Accademia,  Sur  les  allongcmenls  hypertrophiques 
du  col  de  Vutcrus, 

( ) Vedi  specialmente  le  discussioni  cui  questo  scritto  diede  luogo,  come  è ripor- 

tato nel  Bollettino  deli  Accademia,  voi.  XXII,  pag.  072,  727,  771,  794,  uno  scritto  di 
Scanzoni,  a pag.  329,  del  4 voi.  «lei  suo  Beitrùge  mr  Gcbucsthundc  ; Arati,  op.  c\t., 
pag.  1034:  Clintock,  Ond  diseases  of  Women , {?/’.  Dublino,  18(53,  pag.  58;  e Mayer. 
Kit  ni  sche  Mittheilungcn  aus  dem  Gebiite  der  Gynùchòlogie , 4.°,  1 Het't.  Berlino, 
1861,  pag.  33. 
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bassamente  d’utero,  devono  essere  inutili  in  questo  caso  e ponno 
talora  perfino  aggravare  le  sofferenze  della  pazionte. 

Di  ricorrenza  molto  più  frequente  sono  quei  casi,  in  cui  il  pro- 
lasso della  parete  vaginale  è parziale,  interessante  solo  la  sua  pa- 
rete anteriore  o la  posteriore,  la  cui  principale  importanza,  nella 
maggior  parto  dei  casi,  deriva  dall’alterata  posiziono  degli  organi  adia- 
centi, che  scendono  nella  borsa  cosi  formatasi,  e costituiscono  ciò 
clic  fu  chiamato  da  molti  autori  rettocele  c cintocele  vaginale. 

In  quei  casi,  in  cui  cedo  la  parete  vaginale  anteriore,  formando 
Una  saccoccia  in  cui  si  abbassa  maggiore  o minor  parte  della  ve- 
scica, non  è facile  dire  qual  sia  il  primo  passo  di  tale  accidente; 
se  la  vagina  cioè  tiri  seco  in  basso  la  vescica,  o se  la  vescica  di- 
stesa spinga  avanti  a sò  la  parete  vaginale.  È però  un’accidente 
nello  nubili  ancor  più  raro  del  prolasso  dell’utero;  e il  suo  accadere 
viene  riferito,  nella  grande  maggioranza  di  coloro  che  ne  sono  alletto, 
ad  un’aborto  o ad  un  parto  antecedente:  ad  un’epoca,  in  breve,  in 
cui  tutte  le  parti  erano  rilasciate  ed  avevano  perduto  la  forza  di 
resistenza,  mentre  tanto  la  vagina  che  l’utero  erano  ipertrofici  e do- 
vevano subire  quel  processo  di  involuzione  jtoat  puerperale,  al  quale 
ebbi  occasione  sì  frequentemente  di  alludere.  Talora  infatti,  sebbene 
di  rado,  la  paziente  accenna  ad  una  subitanea  formazione  di  un  gon- 
fiamento della  parte  anteriore  della  vagina  nell’atto  di  qualche  sforzo 
non  abituale,  appunto  come  l’utero  stesso  talvolta  si  fa  prolasso  in 
circostanze  simili;  mentre  è facile  comprendere  come  un  prolasso 
comparativamente  piccolo,  possa  farsi  grande  durante  qualche  sforzo 
violento , quando  la  vescica  è piena  e conseguentemente  esposta  a 
.tutta  la  forza  di  pressione  in  basso  del  diafragma  e dei  muscoli 
Addominali. 

L’unione  (*)  è molto  più  intima  tra  la  parete  vaginale  anteriore 
e la  vèscica  che  tra  la  parete  posteriore  ed  il  retto,  cosicché  quasi 
mai  la  vagina  sola  si  prolassa  e si  distacca  dalla  vescica  tanto  di 
spesso,  quanto  si  separa  dal  retto  nel  prolasso  della  sua  parete  po- 
steriore. Inoltre  quella  parte  di  vescica,  che  aderisce  alla  vagina  com- 
prende l’orificio  dei  due  ureteri,  e tutto  il  trigono  estendentesi  alquanto 
oltre  quei  limiti  da  ambi  i lati:  cosicché  l’ urina  appena  secreta  si 
raccoglie  in  questo  luogo,  e tende  costantemente  a distenderla  a guisa 
di  sacco;  le  dimensioni  del  quale  aumentano  tanto  più  rapidamente 
dacché  il  suo  allargamento  non  è impedito  dal  peso  degli  intestini 
sopra  incombenti  e daU’ antagonismo  dei  muscoli  addominali:  i quali 
due  ostacoli  devono  essere  superati,  quando  la  vescica  distesa  s’in- 
nalza fuori  dalla  cavità  della  pelvi. 

Si  forma  dunque  dapprima  una  piccola  borsa  nella  parete  vagi- 
nale anteriore , appena  percettibile , quando  la  vescica  ò completa- 
ci 1 rapporti  esatti  ili  questo  parti  non  sono  rosi  ben  drsrritti  rhr  da  Dubitili,  Traile 
l'Art  des  Accouchements  pag.  190-199  e pag  234-243,  nè  cosi  ben  disegnato  corno 
da  Kob  1 -muse li,  Zur  Anatomie , eie.  der  Beckenorgane,  4.  Lipsia,  1&4. 
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mente  vuota,  ina  grossa  ed  clastica  quando  è piena  di  urina,  sebbene 
anello  allora  venga  in  totalità  od  in  parto  tolta  da  una  pressione 
forte  esercitata  su  di  essa,  e scompaja  affatto  se,  mentre  si  fa  una 
tal  pressione,  si  introduce  un  catetere  in  vescica.  Col  tempo  il  pic- 
colo tumore,  il  cui  margine  anteriore  si  sentiva  un  po’ indietro  della 
sinfisi  del  pube,  si  ingrandisce,  di  quando  in  quando  formando  una 
specio  di  diverticolo  (*)  a collo  stretto  ed  a lungo  peduncolo;  più 
spesso  però  produce  un  gonfiamento  globulare,  che  riempie  il  canal 
della  vagina,  c protrudo  più  o meno  oltre  le  parti  esterne,  dove  poi 
si  copre  dello  stesso  rivestimento  di  cute,  quale  solitamente  investe 
il  tumore  nel  prolasso  dell’utero  o della  vagina.  L’indebolirsi  e lo 
spostarsi  della  parete  vaginale  anteriore,  però,  di  rado  raggiunge  un 
grado  assai  pronunciato,  senza  parimenti  produrre  prolasso  d’utero, 
sebbene  l’estensione  di  questo  non  sia  costante.  Quando  l’utero  non 
cede  prontamente  alla  trazione  fattavi  dalla  vescica  protrusa,  il 
labbro  anteriore  del  viscere  diventa  ipertrofico  e sporge  molto  più 
del  posteriore;  allo  stesso  modo,  sebbene  non  allo  stesso  grado,  che 
vediamo  avvenire  di  tutto  il  collo  dell’utero  nei  casi  di  prolasso  del- 
l’intera circonferenza  della  vagina  ipertrofica. 

Lo  stiramento  che  la  porzione  protrusa  di  vescica  esercita  sul 
collo  dell’organo,  naturalmente  disturba  Io  funzioni  della  parte,  e pro- 
duce bisogno  frequente  di  mingere,  come  anche  molte  volte  l’impo- 
tenza a trattenerla.  Un  altro  male  (**),  che  ne  risulta  talvolta  (ma 
che  non  osservai  nei  pochi  casi  nei  quali  fui  presente  all’esame  ca- 
daverico di  donne  che  avevano  sofferto  di  prolasso  di  vescica,  pro- 
babilmente perchè  non  feci  spccialo  attenzione  a questo  punto),  consiste 
in  una  degenerazione  degli  stessi  reni.  Gli  ureteri  essendo  non  solo 
tirati  in  basso  c stirati , ma  anche  molte  volte  compressi  a misura 
che  la  borsa  della  vescica  prolassata  sporge  sotto  la  sinfisi  del  pube, 
burina  scola  con  difficoltà  lungo  il  loro  canale,  ed  essi  e perfino  le 
pelvi  renali  si  dilatano  con  corrispondente  atrofia  della  sostanza  se- 
cernente  di  questi  organi. 

Il  prolasso  della  parete  vaginale  posteriore  è ne’  suoi  minimi  gradi 
più  coinuno  del  prolasso  dell’anteriore,  c quando  il  perineo  fu  lace- 
rato nel  parto,  non  manca  quasi  mai.  Non  porta  però  sempre  seco  il 
prolasso  del  retto,  nella  stessa  guisa  che  il  cedere  della  parete  va- 
ginale anteriore  è costantemente  associato  a prolasso  di  vescica;  giac- 
ché il  lasso  tessuto  cellulare,  che  li  unisce,  permette  una  separazione 
tollerabilmente  rapida  dei  due  canali,  e il  re^o  può  ancora  conservare 
la  sua  posizione  naturale.  Se  però  la  lacerazione  del  perineo  fu  con- 
siderevole, o se,  audio  indipendentemente  da  tale  condizione,  gli 


(•)  Come  nel  caso  descritto  da  madama  Larhapclln,  Pratique  des  arcouchements 
voi.  Ili,  fiug.  3ai\  in  cui  la  vescica  prolassata  era  «pinta  in  giù  in  questa  forma  «lai 
Tanti  alla  tosta,  del  feto  ed  oltre  le  parti  esterne. 

( ^ ,t',tUo  da  Kiwisch,  lib.  cit.,  voi.  II,  pag.  422;  e da  VÌrchow.  ioc  cit 

pag.  u>y,  dall  ultimo  dei  quali  ó più  ampiamente  descritto. 
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intestini  furono  abitualmente  lasciati  costipati,  la  parte  inferiore  del 
retto  si  gonfia  a cui  di  sacco,  in  cui  le  masse  fecali  vengono  trat- 
tenute ed  indurate,  producendo,  oltre  gli  incomodi  ordinarli  del  pro- 
lasso, moltoi  disturbo,  talora  anche  molto  dolore,  nell’atto  della  de- 
fecazione. E all’influenza  della  stipsi  nel  produrre  questo  malore 
che  deve  attribuirsi  la  frequenza  comparativa  con  cui  la  si  osserva, 
indipendentemente  da  gravidanza  e parto;  e la  sua  importanza  de- 
riva in  gran  parte  da  che  essa  aggrava  quello  stato  delle  intestina, 
al  quale  era  principalmente  da  attribuirsi  la  sua  produzione  ori- 
ginale. 
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Prolasso  d’utero.  — Sintomi  «lei  ntio  primo  e gerendo  stadio;  dolore,  sue  cause  o 
carattere;  disordine  delle  funzioni  uterine  e della  salute  generale.—  Sintomi  del 
terzo  stadio;  influenza  «lei lo  spostamento  sugli  organi  adiacenti;  difficoltà  di  ri- 
duzione della  procidenza  antica.  Descrizione  e spiegazione  dei  sintomi  particolari 
del  prolasso  di  vescica  e retto. 

Il  trattamento  del  prolasso  varia,  secondo  le  sue  cause  e il  suo  grado.  Casi  richie- 
denti o no  sostegni  meccanici  : distinzione  di  essi:  pessarii,  loro  usi  e varietà;  ap- 
poggi esterni  e fasciature.  Riduzione  manuale  della  procidenza;  cautele  circa  la 
riposiziotte  dell’utero;  cura  dell’ulcerazione  della  sua  superbie.  Considerazioni 
sulle  operazioni  per  la  sua  cura  radicale.  Procidenza  irreducibile  , estirpazione 
dell’utero. 


Dopo  lo  studio  del  modo,  con  cui  si  producono  alcune  forme  di 
spostamento  d’utero  e delle  parti  secolui  connesse,  passiamo  a cercare 
i sintomi  provocati  da  tali  trasposizioni.  Questi  sintomi  dipendono  in 
parte  dai  cangiamenti  di  rapporto  dei  varii  organi,  prodotti  dalla 
loro  posizione  alterata  o dall’alterata  posizione  dell’utero  stesso;  in 
parte  da  disturbo  diretto  delle  funzioni  uterine,  o in  parte  ancora 
dai  fenomeni  simpatici  indotti  negli  organi  lontani  dai  disturbi  del- 
l’utero stesso.  Nessuno  di  questi  sintomi  però  è costantemente  pro- 
porzionato in  gravezza  al  grado  di  spostamento,  cosicché  una  donna 
soffrirà  molto  per  un’abbassamento  d’utero,  comparativamente  leg- 
giero, mentre  un’altra  continuerà  le  sue  laboriose  occupazioni,  appa- 
rentemente poco  molestata  da  un  prolasso  tanto  considerevole  che 
l’utero  sia  con  difficoltà  trattenuto  entro  il  canale  della  vagina. 

Per  regola  generale  la  paziente  soffre  di  più.  nei  casi  in  cui  l’ac- 
cidente del  prolasso  ò alquanto  subitaneo,  e in  cui  non  tiene  dietro 
a parto  od  aborto.  Le  ragioni  di  ciò  sono  abbastanza  ovvie,  i lega- 
menti uterini  e le  duplicature  del  peritoneo  devono  risentire  molto 
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più  dolore  quando  furono  stirati  repentinamente,  che  non  quando 
già  rilasciati  e cedevoli  si  allentarono  dietro  il  peso  dell’utero  cui 
sono  chiamati  a sostenere.  Di  qui  ne  deriva,  che  un  prolasso  com- 
parativamente lieve  nella  nubile  è spesso  accompagnato  da  maggiore 
molestia,  che  lui  maggior  grado  di  spostamento  in  donna  la  quale 
ebbe  figli;  e no  deriva  pure  che  il  grado  di  sofferimento  che  si  prova 
talora  dopo  una  notte  di  danza  od  una  passeggiata  in  carrozza,  sem- 
bra dinotare  un’indisposizione  più  seria  di  un  leggier  abbassamento 
d’utero. 

Le  donne  accennano  al  dolore  particolare,  che  provano  nei  casi 
di  prolasso  d’utero,  colla  significativa  espressione  di  stiramento  al- 
l'imbasso;  sensazione  che  simula  i visceri  pelvici  stiano  per  cadérne 
fuori,  ed  alla  quale  si  aggiunge  di  spesso  per  la  fatica  più  lieve 
(come  il  passeggiare,  l’alzar  qualche  peso  o cambiar  di  posizione) 
un  dolore  acuto  dovuto  ad  un  momentaneo  aumento  di  tensione  dei 
legamenti  uterini;  per  cui  la  persona  è obbligata  a star  ferma,  e 
spesso  piegarsi  leggiermente  all’innanzi,  in  modo  da  togliere  possibil- 
mente ogni  pressione  dall’alto,  e in  tal  guisa  aspettare  la  cessazione 
del  dolore.  Lo  sforzo  della  defecazione  è spesso  assai  doloroso,  pel 
fatto  che  mette  in  tensione  tutti  i legamenti,  mentre  quando  l’utero 
è disceso  tanto  che  la  sua  cervice  appoggia  abitualmente  sul  pavi- 
mento della  vagina,  v’è  frequentemente  un  senso  di  bisogno  di  vuo- 
tare il  retto,  una  specie  di  tenesmo  assai  angoscioso.  L’utero  inoltre 
è per  tal  modo  esposto  a scosse  da  varie  cause  esterne,  contro  cui 
era  prima  difeso;  c il  sedere  su  sedilo  duro,  o porsi  in  posizione 
qualunque,  in  cui  il  perineo  venga  compresso,  produce  alla  paziente 
molto  dolore,  cosicché  ò obbligata  di  studiare  la  propria  attitudine 
c trovare  con  cura  la  propria  posizione.  Associato  a questi  incomodi 
v’è  pressoché  sempre  più  o meno  di  quel  dolore  al  dorso,  che  è com- 
pagno quasi  costante  dei  mali  uterini  di  ogni  specie,  e in  alcuni  casi 
v’è  pur  anco  alla  regione  ipogastrica  gran  sensibilità,  che  non  è ag- 
gravata per  leggiera  pressione,  o per  dolce  frizione  su  di  quella,  ma 
al  contrario  é spesso  molto  alleviata  da  tali  maneggi.  Questo  dolore 
addominale  non  è più  proprio  al  prolasso  di  quello  che  lo  sia  il  dolor 
lombare;  ma  ambedue  sembrano  dovuti  all’irradiazione  di  sensazioni 
dolorose  dell’utero  stesso,  lungo  lo  differenti  diramazioni  o tronchi 
nervosi, con  cui  é direttamente  od  indirettamente  in  connessione;  e 
quindi  lo  troviamo  in  molti  casi  di  cancro  uterino,  come  pure  nella 
dismenorrea,  e in  molte  altre  malattie  croniche  dell’utero.  Un’altra 
sensazione  molto  incomoda  spesso  provata  nel  primo  stadio  di  pro- 
lasso uterino,  e prima  che  vi  sia  effetto  sulla  posizione  della  vescica 
é una  voglia  frequente  di  urinare,  per  cui  la  paziente  è obbligata  a 
mingere  ogni  mezz’ora,  sebbene  con  assai  poco  sollievo.  Nelle  nubili 
quando  l’utero  è disceso  tanto  da  porsi  nell’asse  del  distretto  inferiore 
v’è  inoltre  molta  molestia  prodotta  dalla  bocca  dell’utero  che  preme 
contro  l’imene,  ma  tutti  questi  incomodi  si  mitigano,  e molti  di  essi 
cessano  interamente  quando  la  paziento  si  adagia. 
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11  dolore  però  non  ò il  solo  sintomo  del  prolasso  d’utero.  L’organo 
così  spostato  si  irrita,  e le  perdite  leucorroiche  sono  pressoché  inva- 
riabili compagne  di  questi  malanni;  mentre  per  la  stessa  causa  il 
flusso  mcnstruo  diventa  più  profuso,  dura  più  a lungo,  e ricompare 
più  di  frequente  del  normale.  Il  sangue  ritorna  dall’utero  spostato 
con  difficoltà  maggiore  del  naturale,  si  mantiene  uno  stato  di  con- 
gestione abituale,  che  in  alcuni  casi  si  mitiga  da  sè  stesso  di  tempo 
in  tempo  con  perdite  di  sangue  copiose,  sebbene  ad  onta  di  esse 
l’organo  congesto  ed  irritato  tenda  ad  aumentare  di  volume,  e l’utero 
così  più  grosso  e più  pesante  del  naturalo,  sempre  con  minore  pro- 
babilità riprende  la  sua  giusta  situazione. 

I disordini  della  saluto  generale  che  accompagnano  il  prolasso  di 
utero  non  hanno  in  sè  alcun  che  di  caratteristico,  ma  consistono  in 
quella  classe  di  sintomi,  che  accompagnano  buona  parte  delle  alfe-  ' 
zioni  uterine;  e tra  questi  hanno  una  gran  parte  i disordini  dispep- 
tici provenienti  dalla  simpatia  speciale  che  esiste  fra  lo  stomaco  e 
l’utero.  Però  può  annoverarsi  come  quasi  costante  compagno  del  pro- 
lasso la  stipsi  intestinale,  dovuta  in  parte  alla  pena  che  nei  primi 
periodi  dcirafTczione  accompagna  lo  sforzo  della  defecazione  ed  in 
parto  anche  all’impedimento  meccanico  che  la  pressione  della  cervice 
dell’utero  sul  retto  offre  di  spesso  al  passaggio  delle  feci. 

Nelle  alte  classi  sociali  i sintomi  di  prolasso  sono  pressoché  sem- 
pre curati  con  appropriato  trattamento  nei  primi  stadii  dell’affezione, 
cosicché  in  esse  passa  di  rado  al  secondo  e terzo  stadio  di  sposta- 
mento. Vi  ponno  però  essere  eccezioni  a questa  regola  nei  casi  in 
cui  il  perineo  sia  stato  alquanto  lacerato,  e la  vagina  sia  stata  con- 
seguentemente e permanentemente  assai  indebolita.  L’atrofia  dell’età 
avanzata  essendo  egualmente  incidente  a tutte  le  donne,  l’utero  può 
anche  nelle  ricche  discendere  così  in  basso  da  protrudere  parzial- 
mente dal  pudendo  esterno.  Di  quando  in  quando  pure  anche  in 
donne  giovani  il  perineo  dopo  il  parto  sembra  perdere  così  comple- 
tamente la  sua  elasticità  da  prestare  poco  o nessun  appoggio  alla 
vagina.  Una  piccola  prominenza  dalla  parete  vaginale  posteriore  si 
fu  subito  prolassa  da  protudere  non  oltre,  ma  tra  le  labbra;  qui  si 
irrita,  e dietro  ciò  presto  si  fa  ipertrofica.  Il  margine  del  cedevole 
perineo  è trascinato  in  basso  dalla  vagina,  o se  si  fa  l’esplorazione, 
è facilmente  tirato  dietro  le  dita,  e sembra  così  costituire  una  parte 
della  parete  vaginale;  la  sensibilità  del  perineo,  essendo  stata  pres- 
soché distrutta,  aumenta  molto  l’inganno;  e talora  l’occhio  solo  può 
determinare  se  questo  ne  sia  o no  il  caso.  Ora  in  tale  evento  es- 
sendo completamente  perduto  il  sostegno  vaginale  dell’utero,  sebbene 
il  male  non  sia  irreparabile  come  quando  il  perineo  fu  lacerato,  può 
aver  luogo  il  prolasso  esterno  dell’utero. 

II  subitaneo  accadere  del  prolasso  esterno  o procidenza,  quando 
avviene  dietro  qualche  sforzo  violento,  o ad  un  tratto  in  qualche 
mutamento  di  posizione  poco  tempo  dopo  il  parto,  o in  uno  sforzo 
di  defecazione,  è accompagnato  da  molta  molestia  locale  e molto  d:- 
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sordine  costituzionale.  Nella  gran  maggioranza  dei  casi  però,  l’utero 
si  fa  proeidente  solo  molto  gradatamente  alla  prima,  protrudendo 
soltanto  una  piccola  parto  dell'organo,  e questo  solo  in  qualche  oc- 
casione, c discendendo  poi  un  po’ più  o per  un  tempo  più  lungo; 
finche  all’ultimo  tutto  l’utero  giace  ordinariamente  o costantemente 
fuori  delle  parti  esterne.  Con  questo  mutamento  di  posizione  dell'or- 
gano v’è  mutamento  di  sintomi,  spesso  anche  una  marcata  remissione 
di  alcuni  di  quelli  che  erano  i più  noiosi,  giacché  la  sensibilità  del- 
l’utero sembra  diventare  molto  ottusa  quando  una  volta  diventa  un 
viscere  esterno;  cosicché  offese  e manipolazioni  che  non  poteva  sof- 
frire mentre  era  sulla  sua  posizione  naturale,  sembrano  essere  di 
poca  importanza  quando  ha  abbandonata  la  cavità  pelvica. 

L'alleviamento  dei  sintomi  della  paziento  però  dovuti  alla  cessa- 
zione della  leucorrea  vaginale,  e la  graduata  ottusità  della  sensibi- 
lità dell’utero,  sono  in  generale  più  che  controbilanciati  dal  soprag- 
giungere di  patimenti  per  altre  ragioni.  Coll’aumentare  della  procidenza 
dell’utero  la  posizione  degli  altri  organi  pelvici  si  disturba  sempre 
più;  la  vescica  è stirata  in  basso  entro  la  duplicatura  peritoneale 
anteriore,  e i rapporti  naturali  dell’uretra  sono  di  spesso  così  alte- 
rati, che  il  condotto  si  dirige  perpendicolarmente  in  basso,  invece 
che  in  direzione  orizzontale.  Questa  trasposizione  porta  seco  neces- 
sariamente molta  difficoltà  a svuotare  la  vescica,  mentre  l’accom- 
pagna in  generale  una  voglia  frequente  di  mingere:  pei  quali  due 
sintomi  la  vita  della  paziente  viene  resa  miserabile.  In  modo  simile, 
sebbene  non  sempre,  il  retto  è tirato  in  basso,  e così  agli  altri  sin- 
tomi si  aggiunge  la  defecazione  difficile.  Nè  questo  è tutto,  ma  la 
discesa  del  tenue  nella  cavità  pelvica  occupandovi  lo  spazio  che 
l’utero  e i visceri  vicini  vi  hanno  lasciato  vuoto,  disturba  le  loro 
funzioni  e produce  varie  sensazioni  di  dolore  e d’incomodo  nell’ad- 
dome,  o a questi  non  di  rado  si  aggiunge  il  malessere  deH'infiam- 
inaziono  del  peritoneo,  di  cui  uria  forma  cronica  manca  ben  di  rado 
d'ordirsi. 

Il  tumore  esterno  è per  sé  sorgente  di  molto  incomodo.  Ad  onta 
dell’inspeesirsi  del  suo  integumento,  l’irritazione  prodotta  dall’espo- 
sizione all’aria,  e da  tutte  le  forme  di  offesa  esterna,  da  cui  è im- 
possibile proteggerlo,  come  anche  dal  passaggio  dell’urina  e delle 
feci,  manca  di  rado  dal  produrre  l’ulcerazione  della  sua  superficie: 
quest’ulcerazione  avviene  generalmente  a larghe  chiazze  sulle  parti 
più  esposte;  come,  per  esempio,  ai  lati,  dove  il  tumore  soffre  lo  sfrega- 
mento delle  coscie;  al  disotto  dove  viene  sfregato  quando  la  paziente 
siede  o si  corica;  e alla  parte  superiore  dove  è facile  che  si  impia- 
ghi pel  passaggio  dell’urina.  Le  ulceri  sono  di  rado  profonde,  ma 
sono  in  generale  irregolari,  a bordi  rialzati,  a superficie  indolente,  e 
sono  poco  proclivi  a guarire.  La  bocca  dell’utero  pure  per  la  sua 
posizione  nella  parte  più  bassa  del  tumore,  c per  la  sua  conseguente 
esposizione  all’irritazione,  come  anche  per  la  delicatezza  della  mem- 
brana di  questo  punto,  è quasi  sempre  la  sede  di  un’ulcera  o di 
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una  escoriazione.  Questa  ulcerazione  è spesso  assai  estesa  (*),  noa 
solo  per  la  circostanza  che  le  labbra  dell’ostio,  partecipando  all’i- 
pertrofia generale  dell’utero,  presentano  una  gran  superficie,  ina  an- 
che perchè  il  continuo  stirare  della  vagina  rovesciata  tonde  a stirare 
all’insii  c allontanare  l’una  dall’altra  lo  labbra  dell’utero,  urodu- 
cendo  cosi  un  considerevole  arrovcsciamento  della  membrana  mu- 
cosa del  canal  cervicale,  che  presto  si  escoria  (63).  La  riduzione  del 
viscere  ridona  alle  parti  i loro  rapporti  naturali,  e la  vasta  ulcera- 
zione esterna  rientra  quasi  fuori  della  vista  entro  il  canale  della 
cervice. 

L’esistenza  del  prolasso  d’utero,  sebbeno  non  sia  ostacolo  alla  con- 
cezione, rende  spesso  la  gravidanza  un’epoca  di  considerevoli  pati- 
menti. I gradi  leggieri  di  abbassamento  d’utero  infatti  sono  spesso 
guariti  dalla  gestazione,  giacché  a misura  che  l’utero  si  ingrandisce 
ascende  gradatamente  entro  la  pelvi,  o il  sollievo  temporario  così 
ottenuto  può  rendersi  permanente  con  talune  cure  durante  la  gravi- 
danza, e col  mantenere  a lungo  la  posiziono  coricata  dopo  il  parto. 
Quando  però  lo  spostamento  ò considerevole,  e specialmente  quando 
l'utero  fu  già  parzialmente  prolùdente,  l’effetto  dell'ingrandimento 
dell’utero  è di  farlo  discendere  ancor  più  basso,  cosicché  una  parte 
considerevole  del  suo  segmento  inferiore,  come  anche  la  sua  cervice 
molto  ingrossata , protrudouo  permanentemente  durante  una  gran 
parte  o durante  tutta  la  gravidanza.  Tutti  i sintomi,  a cui  d’ordi- 
nario dà  origino  il  prolasso,  in  questi  casi  si  provano  in  un  grado 
più  grave,  e non  di  rado  avviene  l’aborto,  dovuto  in  parte  al  disturbo 
inseparabile  dallo  spostamento  deU'utero,  e,  in  parte,  al  manco  di 
spazio  nella  pelvi  per  l’ulteriore  sviluppo  del  viscere  che  non  può, 
come  dovrebbe,  innalzarsi  entro  la  cavità  addominale.  In  alcuni  po- 
chi casi  però  ia  gravidanza  percorre  il  suo  periodo  senza  disturbi , 
ad  onta  di  un  grado  di  prolasso,  e si  ricordano  casi,  in  cui  l’utero 
disceso  maggiormente,  finché  una  buona  porzione  di  esso  venne  a 
pendere  in  basso  tra  le  coscie,  mentro  lo  sviluppo  del  feto  aveva 
progredito  nulla  di  meno  in  questa  posiziono  non  naturale;  ed  altri 

(*)  Questo  fatto,  del  Tesa  tt>*7.za  del  quale  chiunque  può  prontamente  capacitarsi,  per 
quanto  mi  so,  fu  notato  prima  da  Scanzoni  in  una  nota  a pag.  17$  della  quarta  edi- 
zione del  voi.  I di  Kiwisclt,  Klinische  V'ortrdge. 


(63)  L'arrovcsciamento  delle  labbra  uterine  c l’appariseenza  della  mu- 
cosa cervicale  nella  procidcnza  del  viscere  non  si  hanno  die  in  donne  le 
quali  abbiano  figliato,  si  per  la  subita  distensione  del  canal  cervicale,  si 
per  le  frequenti  lacerazioni  avvenute  nei  parti.  Il  caso  di  eciropia,  narrato 
alla  nota  62,  appunto  perchè  in  utero  che  non  generò  mai,  presentava  un’o- 
rifìcio piccolissimo,  quale  in  una  vergine,  da  lasciar  passare  appena  un 
comune  specillo,  ad  onta  che  il  muso  di  tinca  fosse  ipertrofico  (secondaria- 
mente di  certo  ul  prolasso)  e che  la  tensione,  che  faceva  la  vagina  sul  colio, 
fosse  grande.  Dk-CbistokiMS. 
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casi  ancor  più  strani,  in  cui  il  coito  ebbe  luogo  immediatamente  en- 
tro la  bocca  dell’utero,  c la  fecondazione  c la  gestazione,  non  di- 
sturbate, ebbero  luogo  ad  onta  dell’esistenza  di  una  procidenza  ir- 
reducibile. 

Si  esposero  le  cause,  che  tendono  ad  opporsi  alla  riduzione  di 
ogni  procidenza  d’utero  esistente  da  lungo  tempo;  questo  stesse  cause, 
sebbene  operanti  in  grado  minore  del  prolasso  semplice,  pure  spesso 
imbarazzano  la  completa  riduzione  dell’utero  nella  sua  situazione 
normale.  Infatti  a poco  a poco  una  donna  non  di  rado  si  abitua 
agli  incomodi  della  sua  posizione,  finché  alla  fine  ne  sembra  essere 
ben  poco  incomodata , c ciò  perfino  in  casi  di  procidenza  esterna 
dull'utero.  A questo  però  vi  sono  molte  eccezioni,  e le  ulcerazioni 
della  superficie  dell'organo  procidente  diventano  talora  assai  estese, 
prendono  un  aspetto  maligno  ed  hanno  luogo  distacchi  parziali  gan- 
grenosi del  tegumento;  oppure  la  massa,  non  essendo  stata  ridotta 
per  un  tempo  più  lungo  dell’usato,  diventa  gonfia,  resistente,  dolo- 
rosa, e tutti  i tentativi  di  riduzione  riescono  frustranei.  Il  dolore 
intenso,  che  in  alcuni  di  questi  casi  accompagna  ogni  tentativo  di 
ridurre  l’utero,  é spesso  dovuto  a qualche  grado  di  infiammazione 
iniziatasi  nel  peritoneo,  che  tappezza  la  saccoccia,  in  cui  discesero  le 
intestina  alla  parte  superiore  e posteriore  dell’utero  prolassato,  od 
a flogosi  deH’iuvolucro  peritoneale  delle  Btesse  intestina;  e la  morte 
può  accadere  in  queste  circostanze,  con  molti  sintomi  di  natura  si- 
mile all’ernia  strozzata  letale. 

Delle  due  varietà  di  prolasso  vaginale,  in  cui  viene  spostata  la  sua 
parete  posteriore  o l’anteriore,  quest’ultima  cagiona  di  gran  lunga 
i sintomi  più  importanti.  Qualche  grado  di  prolasso  della  parete  po- 
steriore vaginale  esiste  però  in  molti  casi  di  lacerazione  del  perineo, 
avendosi  una  penosa  sensazione  di  stiramento  neH’assumere  la  po- 
sizione eretta,  perdita  leucorroica  e incomodo  perla  protrusione  tra 
le  labbra  di  una  piccola  ansa  di  vagina  ; sintomi  che  si  provano  ge- 
neralmente, sebbene  non  in  misura  proporzionata  al  grado  di  sposta- 
mento. A queste  si  aggiungono  tutti  gli  inconvenienti  della  costipa- 
zione, c l’angustia  risultante  della  formazione  della  scibala  nel  retto, 
qualunque  volta  la  parte  inferiore  dell’intestino  viene  trascinata  in 
basso  e si  fa  prolasso:  mentre  quando  il  male  dura  da  tempo  od  è 
di  grado  considerevole,  l’utero  è di  solito  tirato  pure  in  basso  e fuori 
della  propria  posizione. 

Ma  invero,  il  prolasso  della  parete  vaginale  anteriore,  accompa- 
gnato com’è  dalla  discesa  della  vescica,  si  associa  ad  una  sensazione 
particolare  di  stiramento  nll’ombilico,  che  è tanto  più  tormentoso 
quanto  più  la  vescica  è piena;  diminuisce  o cessa  affatto,  quando  è, 
completamente  vuota.  Questa  sensazione  fu  ascritta,  e probabilmente 
con  diritto,  allo  sforzo  del  legamento  sospensorio  della  vescica,  che 
deve  essere  più  stirata  in  proporzione  che  l’urina  si  accumula  nella 
borsa  prolassata  dell’organo.  La  paziente  prova  inoltre  una  voglia 
costante  di  mingere,  che  dal  tentativo  frequente  non  è sollevata,  a 
West.  — Malattie  delle  donne.  12 
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meno  ohe  si  prema  dal  basso,  contro  la  borsa  della  vescica  prolas- 
sata, in  guisa  da'  svuotarla  completamente.  Si  aggiunga  a ciò,  in  molti 
casi,  col  tempo  (*)  un’alterata  condizione  dell’urina,  eh’è  torbida,  vi- 
scosa, talora  fetida  e carica  di  fosfati;  ciò  devcsi  in  parte  alla  sua 
ritenzione  entro  la  borsa  prolassata  della  vescica,  in  parte  anche  al- 
l’irritaziono» propagatasi  agli  stessi  reni.  È appena  necessario  dire  che 
in  questi  casi  i sintomi  ordinarli  del  prolasso  vaginale  non  mancano, 
mentre  fu  già  riferito  l’effetto  particolare  dall’abbassamento  della 
vescica  nella  produzione  dell’ipertrofia  del  labbro  anteriore  dell’utero 
c nel  susseguente  prolassarsi  dell’organo. 

I caratteri  del  prolasso  dell’utero  o della  vagina  sono  così  ben 
marcati,  che  con  mediocre  attenzione  deve  quasi  esser  impossibile 
Ferrare  sul  loro  significato.  Possiamo  perciò  passare  subito  all’esame 
del  trattamento  più  adatto  a produrre  la  guarigione. 

Qui  però  incontriamo  subito  opinioni  ed  asserzioni  molto  contrad- 
dittorie, perchè  mentre  alcuni  autori  consigliano  l’impiego  generale 
di  mezzi  meccanici  per  mantenere  nella  loro  propria  posizione  gli 
òrgani  spostati,  altri  ne  negano  l’utilità  e adducono  varii  argomenti 
contrarii.  Senza  entrare  nella  controversia,  dobbiamo  riflettere  a ciò 
che  i disputanti  hanno  troppo  spesso  dimenticato,  che  cioè  il  prolasso 
dell’utero  avviene  in  circostanze  molto  diverse,  e che  il  suo  trattamento 
per  essere  approvato  deve  pure  variare.  Talora  è risultato  di  cause 
che  aumentano  jl  peso  dell’utero,  e rendono  così  i suoi  ordinarii  so- 
stegni Incapaci  a mantenerlo  nella  sua  propria  posizione,  mentre  in  altri 
casi  un  indebolimento  degli  stessi  sostegni  per  accidente  o malattia 
è il  primo  passo  verso  la  produzione  dello  spostamento,  o secondo  che 
predomina  runa  <>  l’altra  di  queste  condizioni  sarà  tifile  o meno  l’uso 
di  mezzi  meccanici.  Così,  per  esempio,  tempo,  attenzione  e giudiziosa 
condotta  generalmente  basteranno  a togliere  quella  forma  di  discesa 
d’utero,  che  sussegue  l’aborto  o il  parto,  in  cui  l’involuzione  ancora 
imperfetta  del  viscere  e il  conseguente  aumento  del  suo  peso  sono 
le  principali  cause  dello  spostamento:  mentre  congegni  meccanici  fanno 
sempre  di  bisogno  quando  l’appoggio  che  la  vagina  deve  prestare 
fu  distrutto  da  grave  lacerazione  di  perineo,  o molto  indebolita  per 
atrofia  da  vecchiaia. 

Adunque  la  prima  ricerca  che  dobbiamo  fare  in  ogni  caso  di  pro- 
lasso d’utero  concerno. In  causa,  da  cui  dipende  la  cattiva  posizione 
dell’organo;  c bisogna  perciò  che  noi  procuriamo  di  riconoscere  la 
precisa  condizione  della  salute  della  paziente,  prima  della  produzione 
di  quei  sintomi  per  cui  essa  ora  ricorre  al  nostro  aiuto.  Nello  douno 
maritate  troveremo  spesso  il  principio  del  malo  riferito  a qualche 
aborto  o parto;  nelle  non  maritate  a -fatiche  troppo  pesanti  o pro- 
lungate al  periodo  mestruo  , aggravato  in  seguito  da  mancanza  di 

t ) ^ jiuosta  rau»a  di  alterazione  d uriti»  fu  pel  primo  fatta  attenzione  dal  fu  dot- 
tor Oolding  Bird  in  uno  aerino  pubblirato  nel  Medimi  Times  and  ducette,  1853. 
1.”  gennaio , p.  11. 
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cure  ad  ogni  ritorno  successivo  dei  mestrui.  Il  riposo  nella  posiziono 
coricata,  la  diligente  attenzione  allo  stato  delle  intestina,  il  semicupio 
freddo  e le  iniezioni  vaginali  astringenti  di  solito  basteranno  per  la 
cura  di  simili  casi;  e a misura  che  diminuisce  l’ipertrofia  dell'utero, 
esso  riacquisterà  a gradi  la  sua  propria  posizione.  La  trascuratezza 
delle  debite  precauzioni  ai  periodi  mestrui,  che  conduce  spesso  ai 
gradi  minori  di  prolasso  d’utero,  si  associa  pure  ad  ingrossamento 
d’utero,  il  quale  scompare  assieme  colla  mala  posizione  sotto  quella 
stessa  cura  che  6 appropriata  ai  casi,  in  cui  la  malattia  succede  al 
parto.  Qui  però  abbisogna  una  cura  speciale  al  ritorno  di  ogni  pe- 
riodo mestruo,  per  ovviare  alla  tendenza  che  ha  l’utero  a spostarsi 
di  nuovo;  cura,  alla  cui  osservanza  è spesso  difficile  assai  indurre  le 
pazienti,  che  probabilmente  sentono  solo  poco  incomodo.  È per  tali 
attenzioni,  però,  più  che  per  reale  trattamento,  che  meglio  riusciamo 
a frenare  la  mestruazione  troppo  copiosa,  molto  di  frequente  associata 
perfino  ai  gradi  minori  di  prolasso.  Lo  spostamento  dell’organo  lo 
espone  all’irritazione:  l’organo  irritato  e congesto  aumenta  alquanto  .j- 
di  volume;  c dai  suoi  vasi,  fattisi  più  grossi  e numerosi  di  quando 
l’organo  era  nella  sua  posizione  naturale,  il  sangue  scola  ,più  libera- 
mente e tanto  /naggiormente  se* la  paziento  in  queste  epoche  sta  in 
posizione  eretta  e continua  le  sue  ordinarie  occupazioni. 

In’  molte  altre  condizioni  l’utero  diventa  più  largo  e pesante  del  ' 
naturale,  o in  molte  di  esse  la  disposizione  al  prolasso  è perfin  mag-  . 
giore  di  quando  il  volume  del  viscere  ò dovuto  alla  incompleta  sua 
involuzione  puerperale.  L’utero,  sebbene  dopo  il  parto  sia  più  grosso 
c pesante  del  naturale,  non  è la  sola  parte  ipertrofica;  ma  i suoi 
sostegni,  quantunque  troppo  stirati  e di-conseguenza  indeboliti,  sono 
pure  aumentati,  più  larghi  o potenti  che  nello  stato  di  vacuità. 

Se  però  l’aumento  dell’orfano  si  deve  a qUalch’ultrn  causa,  come 
la  congestione  della  menorragia  abituale  o l’ingrossamento  che  se- 
gue l’infiammazfane  cronica,  Bara  assai  più  facile  ad  accadere  il  pro- 
lasso dell’orgauo,  giacché  il  suo  aumento  di  peso  non  sarà  associato 
a sviluppo  corrispondente  di  quelle  parti,  da  cui  è sostenuto  in  siiu. 
Qui  il  prolasso  è puramente  secondario,  l’utero  ingrossato  può  richie- 
dere perfino  la  deplezioue  locale  per  ridurne  la  massa,  e finché  non 
8^  è ottenuto  questo  scopo,  il  prolasso  tende  ad  aumentare,  mentre 
i tentativi  per  trattenere  l’organo,  nella  sua  propria  posizione  mec- 
canicamente aumenteranno  l’irritazione  o risulteranno  positivamente 
dannosi  (64)» 


(64)  Mentre  il  peso  ed  il  volume  maggiore  dell’utero  sono  la  causa  di- 
retta del  suo  abbassamento,  noi  dobbiamo  tener  calcolo  di  un’altra  circo- 
stanza (come  già  dissi  alla  nota  61),  l’ allungamento  cioè  die  patiscono  i 
legamenti ;ytllunganienlo  clic  a sua  volta  diventa  poi  causa  permanente  di 
, prolasso  ad  onta  del  ritorno  del  viscere  al  normale  volupie  e peso.  Di  ciò, 
lo  penso,  non  tengono  sufficiente  conto  i trattatisti  ed  i pratici,  e mentre 
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Se  a questi  casi  aggiungiamo  uu’aitra  classe  numerosa,  in  cui  l’ab- 
bassamento dell’utero  è leggiero,  ed  è o uno  dei  risultati  della  perdita 
generale  di  tonicità  nelle  parti,  associato  ad  uno  stato  di  debolezza, 
o la  conseguenza  di  qualche  causa  accidentale  e temperarla,  come 
il  troppo  esercizio  a piedi  o la  fatica  eccessiva,  potremo  conchiudere 
che  l'uso  di  sostegni  meccanici  per  l’utero  spostato  non  è nè  ne- 
cessario, nò  adatto:  l.°  nei  gradi  leggieri  di  prolasso  uterino;  2.°  nei 
casi,  in  cui  la  discesa  dell’utero,  ancora  comparativamente  recente,  è 
dovuta  alla  persistenza  dello  stato  di  ipertrofia  puerperale,  dipendente 
da  imperfetta  involuzione  dell’organo  dietro  aborto  o parto;  3.”  nei 
casi,  in  cui  una  malattia  uterina  di  qualunque  natura  fu  l’occasione 
dello  spostamento  dell’organo,  tal  malattia  essendo  tutt’ora  nello  sta- 
dio di  curabilità. 

D’altra  parte  mezzi  meccanici  d’una  o d’altra  natura  sono  in  ge- 
nerale appropriati  : 

1. °  in  tutti  i casi  di  prolasso  esterno  o procidenza  d’utero; 

2. °  iu  casi  di  vecchi  prolassi  di  secondo  grado,  accompagnati  da 
molto  rilasciamento  di  vagina  e conseguente  debolezza  dei  sostegni 
dell’utero; 

3. °  in  tutti  i casi  di  estesa  lacerazione  di  perineo,  e per  la  stessa 
ragione  nei  casi  di  prolasso  della  vecchiaia; 

4. °  nei  casi  dei  gradi  minori  di  prolasso,  accompagnati  da  forti 
angosce  c dolori; 


dirigono  ogni  attenzione  c cura  al  volume  del  viscere  per  vedere  che  dimi- 
nuisca e insieme  possa  risalire  spontaneamente,  non  pensano  che,  ciò  ottenuto, 
i legamenti  rilasciati  saranno  poi  causa  che,  tanche  a volume  normale,  l’utero 
pel  proprio  peso  naturale  discenda  e prolassi.  E una  trascurala  di  previ- 
denza che  io  ho  positivamente  verificato  in  alcuni  casi,  c in  altri  molti  ho 
potuto  dedurre  dalla  storia  della  malattia.  Se  vale  il  confronto,  direi  che 

10  specialista  qui  manca  alla  stessa  guisa  che  mancherebbe  un  chirurgo, 

11  quale  facendo  la  tcnotomia  in  un  piede  torto,  non  si  curasse  poi  di  com- 

porlo in  un  apparecchio  c di  compiere  i metodici  maneggi  che  debbono  ri- 
durree  mantenere  il  piede  normalmenteatteggiato.  Prevenire  questo  secondarie» 
prolasso  da  rilaseiamento  pure  secondario  dei  legamenti,  è ciò  che  deve  fare 
il  ginecologo  cercando  con  mezzi  o con  posizione  opportuna  di  tenere  sol- 
levato l’utero  nel  tempo  stesso  che  usa  il  trattamento  diretto  alla  ridazione 
del  viscere  ingrossato.  Come  si  vede,  non  è certamente  il  caso  di  servirsi 
di  pessarii  a tale  scopo,  nta  basterà  obbligare  la  donna  per  parecchie  ore 
nel  giorno,  ed  anche  costantemente  a tenere  con  cuscini  sollevate  le  natiche, 
mentre  le  spalle  ed  il  capo  si  terranno  più  basse.  Nè  questo  solo  mezzo 
basta  talvolta,  el  allora  si  ricorrerà  ai  pezzi  di  spugna  imbevuti  di  glice- 
rina, applicati  in  vagina  contro  la  cervice  uterina,  mentre  la  posizione  ob- 
bligata anzidetta  riduce  e tiene  spontaneamente  elevato  l'intero  viscere,  lo 
mi  sono  sempre  trovato  contento  di  tale  pratica,  e penso  che  su.cosi  si  agi- 
sce da  molti  in  simili  condizioni,  si  preverrebbero  di  certo  molli  prolassi 
del  l’utero.  Dk-Cristofoius. 
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5.°  in  tutti  i casi  di  prolasso  considerevole  di  vagina  con  o senza 
discesa  del  retto  o della  vescica,  e in  tutti  i casi,  in  cui  il  prolasso 
uterino  è secondario  a qualcuna  delle  altre  forme  di  spostamento. 

I sostegni,  che  si  usano  in  questi  casi,  sono  diretti  o a mantenere 
Yutero  nella  propria  posizione,  od  a recare  sollievo  alle  dolorose  sen- 
sazioni, che  accompagnano  il  suo  spostamento. 

Sono  essi  o interni  od  esterni;  questi  ultimi  consistono  in  formo 
varie  di  bendaggi,  che  esercitano  una  contropressione  in  direzioni 
differenti  sul  sacro,  sul  perineo,  ed  anche  sul  pube;  mentre  i primi 
agiscono  immediatamente  sugli  stessi  organi  spostati.  Gli  interni  si 
chiamano  pessarii,  dal  greco  ; gli  antichi  avendo  l’abitudine  di 

introdurre  in  vagina  sostanze  medicate  a varii  scopi  (*). 

Vi  sono  due  differenti  specie  di  pessarii;  cioè  queltT che  introdotti 
sono  tenuti  in  luogo  dalle  pareti  vaginali  istesse,  e quindi  il  cui  so- 
stegno è esterno  alla  vagina  e ottenuto  col  mezzo  di  un  bendaggio 
o qualche  altro  apparecchio  cui  sono  attaccati  col  mezzo  di  un’asta. 
Ciascuna  di  queste  specie  ha  i suoi  vantaggi  in  certi  casi , mentre 
evidentemente  non  abbiamo  altra  scelta  che  impiegare  gli  ultimi  in 
molti  casi,  in  cui  il  perinei  fu  lacerato  tanto  da  allargare  l’orificio 
della  vagina,  e rendere  cosi  le  sue  pareti  incapaci  di  ritenere  il 
pessario. 

Un  pessario  deve  essere  leggiero  e liscio,-  affine  che  pel  suo  peso 
non  indebolisca  le  pareti  vaginali  cedevoli  e rilasciate,  nè  accresca 
la  perdita  leucorroica  per  le  sue  qualità  irritanti.  È pur  desiderabile 
che  prema  equabilmente,  e non  su  una  molto  limitata  estensione  della 
parete  vaginale;  ma  che  l’appoggio  che  presta  sia  uniforme  e distri- 
buito su  una  superficie  discretamente  estesa.  Ora  queste  condizioni 
sono  meglio  soddisfatte  con  un  pessario  di  forma  globulare  o leggier- 
mente ovale,  c fatto  di  legno  o di  qualche  altra  materia,  cui  si  possa 
dare  facilmente  una  superficie  perfettamente  levigata.  Da  alcuni  au- 
tori furono  raccomandati  pessarii  cavi  metallici;  e,  quando  devono 
essere  portati  abitualmente,  la  leggierezza,  la  nettezza  perfetta,  e le 
qualità  non  irritanti  di  un  sottile  globo  d’argento  indorato  a galva- 
nismo, lo  rendono  di  gran  lunga  il  miglior  pessario  che  possa  usarsi. 
La  spesa  però  dei  metalli  preziosi  deve  sempre  essere  un  ostacolo  al 
loro  uso  generale;  mentre  i pessarii  di  legno  di  bosso  rispondono  ad 
ogni  scopo  quando  si  ha  bisogno  soltanto  di  un  sostegno  temporario. 
La  gomma  elastica  ha  molti  vantaggi  nella  sua  mollezza  ed  elasticità, 

(*)  I pesarii  erano  usati  dogli  antichi  per  le  virtù  medicinali  della  loro  composizione, 
e non  per  la  loro  utilità.  Cosi,  per  esempio,  nel  giuramento  ippocratico,  il  candidato 
giura  ai  astenersi  dall'uso  di  pessarii  per  distruggere  il  feto;  ed  è alle  supposte  virtù 
medicamentose  dei  loro  costituenti  che  Celso  si  riferisce  nel  23. w capitolo  del  suo  5.° 
libro.  11  loro  nome  per  alcuni  proviene  dal  loro  supposto  valore  terapeutico,  quasi 
7T£fff75tv,  ràollive;  ma  da  aitici  (la  ttetxoC,  pelle  di  un  animale  coi  suoi  peli,  in  cui 
erano  involti  i materiali  del  pessario  prima  di  essere  introdotti  entro  la  vulva.  Questi 
pessarii  si  usavano  in  casi  di  prolasso  d'utero,  ma  come  mezzi  per  applicare  rimedii 
astringenti,  piuttosto  che  per  trattenere  l'uiero  meccanicamente  al  suo  posto;  ed  ó 
solo  nei  due  secoli  scorsi  che  si  ebbe  riguardo  principalmente,  se  nou  esclusivamente, 
nlla  loro  utilità  meccanica. 
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ma  non  è così  pulita  come  il  legno,  ed  è facilmente  alterata  dalle 
secrezioni  vaginali,  il  pcssario  globulare  è specialmente  utile  nei  casi 
di  prolasso  di  priirto  grado,  dove  l’abbassamento  dell’utero,  in  cui  la 
sua  cervice  appoggia  sul  pavimento  della  vagina,  produce  molta  mo- 
lestia locale  e molti  disturbi  simpatici.  Un  piccolo  pcssario  globulare  in- 
trodotto nel  cui  ili  sacco,  dietro  l’utero,  basta  a sostenere  l’organo  dal 
fondo  pelvico,  produccndo  spesso  alla  paziente  un  grado  di  benessere 
egualmente  gradito  quanto  inaspettato,  e togliendo  i sintomi  quali  ap- 
pena potremmo  persuaderei  clic  un  grado  così  leggiero  di  spostamento 
dell’utero  dovesse  produrre.  11  pcssario  grande  globuloso  è puro  as- 
sai utile  in  casi  di  prolasso  uterino  considerevole  e di  vecchia  data, 
in  cui  l’ogano  trovasi  vicino  allo  parti  esterne  od  anche  protrude 
da  esse,  mentre  elio  tutta  la  parete  vaginale  è in  uno  stato  di  somma 
rilasciatczza.  Infatti  in  alcuui  di  questi  casi  può  essere  necessario  trat- 
tenere il  pcssario  eoi  mezzo  di  un  bendaggio  esterno,  munito  di  cu- 
scinetto premente  sul  perineo.  In  ogui  caso  di  considerevole  prolasso 
di  vagina  c in  tutti  i casi,  in  cui  c prolassato  il  retto  o la  vescica, 
è assolutamente  richiesto  un  pcssario  ovale  per  prevenire  l’aumento 
del  male  ed  effettuare  la  cura.  Il  pcssario  globulare  però  non  ò sce- 
vro di  alcuni  svantaggi.  A meno  che  non  sia  molto  piccolo,  o che 
la  paziente  impari  ad  introdurlo  o levarlo  da  sì;  — cosa  certo  rara- 
mente e di  molta  difficoltà  — non  solo  imbarazza  i rapporti  sessuali, 
ma  anche  l’uso  salutare  delle  iniezioni  vaginali  necessario  a scopo 
di  nettezza.  È in  parte,  onde  ovviare  le  difficoltà  che  prova  talora 
una  persona  ad  introdurre  e ritirare  il  pcssario,  che  ultimamente 
furono  inventati  possarii  ad  aria , composti  di  globi  di  gomma  ela- 
stica vulcanizzata,  cui  è attaccato  un  tubo;  per  mezzo  del  quale, 
dopo  averli  introdotti  nello  stinto  di  placidità  possono  venir  distesi  con 
aria  per  mezzo  di  stantuffo.  Sono  costosi  e facili  a guastarsi,  ma  non 
conosco  altra  obiezione  alla  loro  utilità.  In  alcuni  casi  v’ò  un  grado 
considerevole  di  sensibilità  dell’utero  e della  vagina,  cosicché  un  pes- 
sario  comune  di  legno  produce  multo  dolore,  e in  questo  caso  il  pes- 
sario  ad  aria  di  gomma  è molto  utile.  Oltre  la  forma,  invero  la  più 
costosa,  che  si  riempie  a mezzo  dello  stantuffo,  ve  n’ò  una  qualità 


meno  costosa  che  rassomiglia  ad  un  pcssario  ordinario,  eccetto  elio 
è permanentemente  diateso  dall'aria  invece  di  essere  riempito  di  crine 

0 di  qualche  altra  materia. 

Dovrei  forse  dire  una  parola  circa  l’uso  di  pcssarii  fatti  di  spu- 
gna, e che  sebbene  meno  usati  di  una  volta,  non  sono  senza  ap- 
plicazione in  certi  casi.  L’uso  di  pezzi  ‘globosi  di  Bpugna  involti  in 
tela  cerata  onde  renderla  impervia  alle  secrezioni  vaginali,  è ora  ca- 
duto in  disuso  in  causa  dei  superiori  vantaggi  dei  pessarii  di  gomma» 
Perciò,  quando  la  si  usa,  ora  la  si  introduce  senza  involto  q avvolta 
con  un  pezzo  di  tela*.  1 vantaggi  dei  pcssarii  d?  spugna  consistono  nel- 

1 esserne  facile  la  introduzione,  nel  poter  sempre  ' la  paziento  maneg- 
giarla da  sé  nella  circostanza  elle  essa  si  espande  in  modo  da  tener  iu 
sito  efiicaccmente  l’utero,  o nel  potersi  usare  le  iniezioni  astringenti 
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senza  die  venga  levata.  Lo  obiezioni  sono  elio  la  sua  superfìcie  ru- 
vida è sempre  atta  ad  irritare  le  pareti  vaginali,  mentre  coll’imbe- 
versi  delle  secrezioni  presto  diventa  fetente  e perciò  più  irritante  (05). 

Per  queste  considerazioni  pertanto  non  deve  essere  usata  noi  po- 
veri, le  cui  circostanze  sono  facili  a sconcertare  la  più  scrupolosa  net- 
tezza, nè  in  qualunque  caso,  in  cui  v’ò  difficoltò  a mantenere  l’utero 
a suo  posto;  mentre  quando  la  si  usa,  la  spugna  deve  essero  ritirata 
ogni  12  ore  e sostituita  da  un’altra,  e non  dove  introdursi  di  nuovo 
nessuna  spugna  se  non  dopo  essere,  stata  macerata  neU’acqua  per 
12  ore.  I soli  casi  adunque,  in  cui  è conciliabile  la  spugna  come  pos- 
sano, sono  i casi  dei  gradi  minori  di  prolasso  in  cui  temiamo  clic  il 
male  si  accresca  perle  occupazioni  ed  escrcizii  ordinarli  della  paziente, 
mentre  l'uso  del  possano  è una  misura  precauzionale,  dulia  qual*  vi 
sia  buona  ragione  a credere  elio  potremo  presto  essere  in  grado  di 
farne  senza  tutt’alfatto. 

Una  altra  specie  di  possano,  non  cosi  generalmente  applicabile  come 
quello  di  forma  ovale  o globosa,  ma  pure  avente  vantaggi  clic  lo 
rendono  assai  utile  in  alcuni  casi,  è il  pcssario  a disco.  Questo,  corno 
implica  il  suo  nome,  è un  disco  piatto  di  legno,  o talora  di  qual- 
che materia  leggiera,  come  crine,  coperta  di  gomma- elastica,  od  anche 
un  cuscinetto  di  gomma  gonfiato  d’aria,  il  quale,  introdotto  in  va- 
gina, c posto  trasversalmente  tra  le  tuberosità  ischiatiche  in  modo 
da  formare  un  pavimento  artificiale  alla  pelvi  e cosi  mantenere  l’u- 
tero più  vicino  alla  sua  posizione  naturale.  Questi  pessarii  souo  tutti 
forati  da  apertura  centrale,  la  quale  non  è solamente  utile  per  fa- 
cilitarne la  rimozione,  ma  permette  anche  il  libero  scolo  del  fluido 
mestruo,  c ammette  la  possibilità  che  la  concezione  abbia  luogo 
stando  in  posto.  L’apertura  centrale  però,  fu  talvolta  occasione  di 
considerevole  incomodo  alla  paziente,  dovuto  alla  cervice  dell’utero 
che  vi  passa  attraverso,  o vi  si  gonfia,  c viene  parzialmente  strozzata 
dai  suoi  margini.  Si  evita  facilmente  questo  inconveniente  colla  pre- 
cauzione di  far  fare  l’apertura  centrale  o troppo  piccola  por  passarvi 
attraverso  la  cervice  dell’utero,  o troppo  larga  per  "Avviare  la  pos- 
sibilità della  sua  strangolazione;  e per  regola  generale  il  primo  modo 
di  costruzione  è preferibile  all’ultimo.  Un’obiezione  inèyo  rimediabile 
a questa  specie  di  pcssario  proviene  dalla  sua  estrema  facilità  a 


(G5)  Ad  ovviare  il  fetore,  che  (fòla  spugna  tenuta  in  vagina,  ho  veduto 
die  valgono  meglio  d'o.  ni  disinfettante  l’acqua  di  goudron,  l'elatina,  l’acido 
fenico  di'uito:  od  una  soluzione  dipcrmanganuto  di  potassa:  con  le  ina- 
zioni di  queste  sostanze  posso  far  mantenere  la  spugna  in  sito  Ire  o quattro 
giorni,  evitando  il  disgusto  ed  il  maneggio  della  frequente  sua  riapphcazionc 
ed  ovviando  all'intenso  odore  putrescente,  clic  altrimenti  no  nascerebbe,  da 
cosi  prolun  gato  soggiorno  delia  spugna  fra  gli  umori  animali  e il  calore 
naturale.  DoCnisruFORts. 
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spostarsi,  dovuta  alla  circostanza  dcU’csscru  in  contatto  solo  con  una 
striscia  comparativamente  stretta  di  parete  vaginale,  invece  di  essere 
abbracciato,  come  lo  è il  pessario  globulare,  da  una  grande  esten- 
sione di  superfìcie;  mentre,  sebbene  una  donna  dotata  di  ben  poca 
destrezza  può  imparare  a introdurre  e levare  da  se  il  pessario  glo- 
bulare, bisogna  che  essa  dipenda  sempre  da  persone  dell'arte  per 
l’appropriato  adattamento  di  un  pessario  foggiato  a disco. 

•Si  fecero  molti  tentativi  por  superare  con  diverse  modificazioni 
quest’ ultima  obiezione  mossa  al  pessario  a disco,  e per  procurare 
all’utero  un  appoggio,  che,  mentre  sia  di  facile  introduzione,  sia  pure 
poco  soggetto  a spostarsi.  Questi  intenti  sembrano  essere  stati  alla 
fine  ottenuti  dall’ingegnosità  del  dottor  Zwanck  (*)  (fig.  21)  di  Am- 
burgo. Il  suo  strumento,  che  ora  può  facilmente  aversi  a Londra,  con- 
siste di  due  dischi  di  metallo  ovali  e cavi,  con  un’apertura  centrale 
per  ciascuno  ondo  diminuirne  il  peso,  uniti  da  una  cerniera  acciò 
possano  chiudersi  cd  aprirsi.  Un  piccolo  stelo  curvo  parto  verso  la 
fine  della  cerniera  di  amenduo  i dischi,  i quali,  quando  lo  stru- 
mento ò aperto,  vengono  a contatto  fra  loro,  e sono  facilmente  assi- 
curati da  una  vite  che  forma  l’estremità  leggiermente  bulbosa  dello 
stelo  più  lungo,  mantenendo  eosì  aperto  il  pessario  in  modo  sicuro. 
L’istrmneuto  è introdotto  naturalmente  chiuso,  e quando  e portato 
in  alto  ed  ò entrato  prontamente  in  vagina,  viene  dilatato  col  por- 
tare gli  steli  a contatto;  un  giro  della  vite  lo  assicura  in  questa  po- 
sizione, e il  suo  maneggio  è così  semplice  che  la  paziente  impara 
subito  come  introdurlo  e ritirarlo  da  sè  (tifi).  Finora  Dio  usato  in 
parecchio  occasioni,  e fui  sorpreso  di  trovare  come  mantenga  effet- 
tivamente perfino  l’utero  ingrossato,  clic  fu  già  di  spesso  proeidente. 
Però  la  sua  introduzione  è difficile  e dolorosa  uei  casi,  in  cui  l’ori- 
ficio della  vagina  è all'atto  ristretto,  e sembra  assai  meglio  adatto  al 
sussidio  dello  maggiori  che  delle  leggiere  forme  di  spostamento  ute- 
rino, e specialmente  di  quelle  in  cui  il  perineo  è lacerato  od  ha  per- 
duto la  sua  elasticità,  da  non  potere  il  pessario  ad  aria  essere  trat- 
tenuto in  vagifia  (**). 

(*)  Egli  pubblio  una  descrizione  ed  un  disegno  dolFistromento  nel  Monatschrift  f. 
Gcburs ih unde , burnì,  1,  lleft  3. 

(*’)  Furono  lane  alcune  modificazioni  allo  strumento  di  Zwauck,  specialmente  allo 
scopo  di  render  la  vite  più  facile  a maneggiarsi  dalle  pazienti.  Di  questi  quello  di 
Schilliug  è il  più  ingegnoso,  giacché  e due  parti  dello  stelo  non  si  separano  mai,  ma 
lo  strumento  si  apre  e si  chiude  secondo  chela  vite  si  gira  da  sinistra  a destra,  o da 
destra  a sinistra.  Esso  può  aversi  ora  dai  fabbricatori  di  strumenti  di  Londra.  Una 
descrizione  minuta  con  tavole  di  gran  varietà  di  pessarii  e sostegni  uterini  é data  dal 
dottor  Franque,  uel  suo  saggio  Dcr  V’orfall  der  tìebùemutter.  Wilrzburg,  1800. 


(6G)  Pessarii  di  Zwanck  se  ne  costruiscono  ora  in  gomma  indurita,  evi- 
tando cosi  l'ossidazione  di  quelli  iu  metallo  e guadagnando  maggiore  leg- 
gerezza nello  strumento. 

Per  altre  nuove  forme  di  pescarli  si  ricorra  alla  mia  nota  posta  in  fine 
della  lezione  XI I.  De-Cristoforis. 
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Ma  v’ò  un’altra  gran  classe  di  pessarii,  in  cui  l’istrumento  è trat- 
tenuto nella  sua  posizione  da  qualche  appoggio  esterno,  non  da  sola 
contropressione  delle  pareti  vaginali  e del  fondo  della  pelvi.  Il  prin- 
cipio di  tutti  questi  strumenti  consiste  nell’irapiego  di  qualche  specie 
di  cinto  che  contorna  i fianchi,  al  quale  è attaccato  un  gambo  portante 
il  sostegno  uterino,  o altrimenti  alcune  cinghie  vi  sono  annesse,  le 
quali  servono  a mantenere  il  sostegno  interno  nella  sua  propria  po- 
sizione. Il  grande  inconveniente  pratico  del  loro  uso  è che  la  cinghia 

0 la  molla,  che  circonda  la  pelvi,  è soggetta  senz’altro  a lievi  can- 
giamenti di  posizione,  per  cui  lo  stelo  vaginale  è talora  spinto  a pre- 
mere dolorosamente  sull’orificio  di  quel  canale,  o il  sostegno  uterino 
si  sposta  tanto  da  permettere  che  abbia  luogo  la  discesa  dell'utero 
ad  un  lato  di  esso.  Questa  circostanza,  assieme  col  loro  prezzo  assai 
elevato,  fa  sì  che  essi  sono  comparativamente  di  rado  impiegati, 
sebbene  possiate  trovare  casi  (quelli  specialmente  di  perineo  estesa- 
mente lacerato)  in  cui  l’una  o l’altra  modificazione  di  questa  specie 
di  apparecchio  sarà  di  molto  servigio. 

Una  causa  di  benessere  per  la  paziente,  dietro  l’impiego  di  taluno 
di  questi  sostegni  esterni,-  deriva  dalla  contropressione  sulla  pelvi  che 
esercita  la  cinta,  c che  mitiga  molte  delle  penose  sensazioni,  che  si 
provano  in  casi  di  prolasso  uterino.  Due  bendaggi,  che  mi  sembrano 
assai  bene  adatti  a questo  scopo,  sono  il  sostenitore  utero-addomi- 
nale di  Hull  ed  un  bendaggio  noto  ai  fabbricatori  di  strumenti  col 
nome  di  bendaggio  del  dottor  Aahburner.  Ognuno  di  essi  abbraccia 
strettamente  le  anche,  mentre  il  primo  ò munito  di  una  gran  placca 
metallica  imbottita  che  si  adatta  sopra  il  pube,  o l’ultimo  di  una  si- 
mile adattata  alla  parte  superiore  del  sacro.  La  principale  utilità  di 
queste  placche  metalliche  si  è che  per  la  loro  continua,  eppur  dolce 
« contropressione,  mitigano  i dolori  simpatici  che  si  riferiscono  al  dorso 
nell’un  caso,  o lo  stiramento  e la  molestia  che  si  prova  alle  regioni 
ovariehe  nell’altro  caso.  Ad  ambedue  è adattata  una  cinghia  che 
passa  tra  le  coscio  con  un  cuscinetto  perineale,  o quantunque  se  ne 
possa  far  senza,  so  si  desidera,  si  troverà  di  molto  servigio  in  tutti 

1 casi  di  ragguardevole  rilasciamento  della  vagina  con  disposizione 
cd  attiva  procidenza,  usato  sia  solo  ed  in  combinazione  a qualche 
forma  di  sostegno  interno.  La  correggia  e il  cuscinetto  perineale 
hanno  lo  svantaggio  di  riscaldare  le  parti,  e di  così  perpetuare  la 
perdita  leucorroiea;  ma  senza  di  esse  lo  strumento  non  può  essere 
bene  fissato  in  posto.  Dei  due,  quello  di  Ashburner  col  cuscino  sa- 
crale, mi  parvo  il  più.  utile,  mitigando  di  molto  il  dolor  lombare,  e 
venendo  da  alcune  persone  trovato  infatti  quasi  indispensabile  al  loro 
benessere  nel  camminare  o nel  fare  quajuuque  fatica  (67). 


(67)  E assai  discutibile  l'opinione  dell'autore,  clic  ritiene  provenga  il  sol- 
lievo del  dolor  sacrale  ed  ovarieo  dalla  placca  applicata  al  sacro  od  al  pube 
coi  due  pessarii  menzionali.  Ben  più  razionale  credo  sia  il  ritenere  che  dal 


Digitized  by  Google 


FESSAMI. 


186 


È appena  necessario  dire  qualcosa  riguardo  al  modo  di  introdurre 
i pessarii  ed  alle  precauzioni,  che  devono  avere  coloro,  che  li  por- 
tano. Anche  nei  casi  che  maggiormente  richiedono  il  loro  uso,  si 
presuppone  sempre  che  non  si  adoperano  finché  v’è  qualche  consi- 
derevole sensibilità  delle  parti,  od  esiste  traccia  di  infiammazione  o 
di  molta  congestione.  Tolte  queste  condizioni,  la  paziente  coricata 
sul  suo  fianco  sinistro,  l’utero  viene  portato  il  più  possibile  nella  sua 
posizione  naturale,  c il  pcssario  unto  d’olio  o di  unguento  è intro- 
dotto, non  senza  fare  attenzione  alla  direzione  degli  assi  della  pelvi, 
e collocato  dietro  la  cervice  dell’utero  o semplicemente  nella  parte 
superiore  della  vagina,  se  il  rilasciamento  dello  pareti  vaginali  è 
molto  considerevole,  c se  il  prolasso  ha  oltrepassato  il  primo  grado. 
Quando  il  rilasciamento  dello  pareti  ò grande,  sarà  essenziale  sce- 
gliere alla  prima  un  possano  tanto  grosso  da  introdurvi  attraverso 
l'orificio  della  vulva  non  senza  qualche  difficoltà,  perchè  la  vagiua 
è sempre  più  ampia  nulla  sua  parto  superiore  che  in  vicinanza  al 
suo  orificio;  e inoltre,  so  l’introduzione  dello  strumento  fosse  molto 
facile,  si  sarebbe  quasi  certo  che  subito  si  sposterebbe.  Nei  gradi 
maggiori  di  prolasso,  e quando  il  perineo  è lacerato,  una  fascia 
esterna  con  cuscino  perineale  è necessaria  per  tenere  lo  strumento  a 
suo  posto. 

Quando  si  usa  il  pessario  a disco,  l’istrumento  si  introduce  di  co- 
sta, e si  porta  su  in  vagina  fiu  dove  è possibile  in  quella  posizione. 
Viene  allora  fissato  col  girarlo  in  modo  che  si  ponga  trasversalmente 
tra  le  tuberosità  ischiatiche,  dove  forma  una  sorta  di  pavimento  pel- 
vico artificiale,  su  cui  l’utero  appoggia.  Qualunque  genere  di  pessa- 
rio si  usi,  ma  speeialmeuto  quello  a disco,  non  dobbiamo  abbandonare 
la  malata  dopo  la  sua  introduzione,  finché  non  abbia  passeggiato  due 
o tre  volto  per  la  stanza,  e finché  non  ci  siamo  così  assicurati  chei^S» 
l’istrumcnto  rimane  nella  sua  propria  posizione.  Uno  dei  gran  van- 
taggi dello  strumento  di  Zwanek,  come  già  dissi,  ò la  poca  facilità 
a spostarsi. 

Nessun  pessario  dovrebbe  restare  in  vagina  per  molte  settimane, 
per  quanto  siano  le  precauzioni  usato  con  frequente  iniezioni  vagi- 
nali ondo  prevenire  i depositi  di  secrezioni  su  di  esso.  Uno  dei  gran 
vantaggi  del  pessario  globoso  o cilindrico,  corno  anche  di  quello  di 
Zwanek,  consiste  nella  possibilità  che  la  paziente  lo  rimuova  da  sé 
stessa  ogni  sera,  o lo  riponga  prima  di  alzarsi  alla  mattina,  per  cui 
non  solo  può  tenersi  scrupolosamente  netto,  ma  la  vagina  può  essere 
lavata  coll’uso  abbondante  di  acqua  o di  qualche  lozione  astringente 


rialzo  del  viscere  e dull’alientamento  dei  legamenti  tutti  uterini  provenga 
la  diminuzione  del  dolore  in  quei  punii. 

k ci  conferma  in  questa  idea  il  fatto  che  eguale  beneficio  deriva  da  atlri 
pessarii  più  semplici  che  non  sono  muniti  di  appoggio  esterno. 
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due  volte  nelle  24  ore.  Sono  citati  casi  gravi  derivanti  da  negligenza  di 
questa  precauzione,  in  cui  si  produsse  infiammazione  e ulcerazione  della 
vagina,  o il  pessario  si  fece  perfino  strada  entro  la  vescica,  così  ag- 
gravando la  paziente  di  tutte  le  miserie  della  fistola  vcscico-vagi- 
nale.  Ma  un’altra,  ragione  per  toglier  di  frequente  il  pessario  si  è, 
che  in  molti  casi  l’usiamo  solo  come  un  espedieute^tumporario,  come 
un  mezzo  di  tener  in  posto  l’utero,  intanto  che  la  vagina  e le  du- 
plicature del  peritoneo  acquistano  quella  forza  che  possa  capacitarle, 
a trnttenervelo  permanentemente.  Noi  giudichiamo  talvolta  che  dopo 
qualche  tempo  il  pessario  possa  essere  affatto  intralasciato,  e,  come 
passo  preliminare  a ciò,  cambiamo  il  primo  pessario  e ne  sostituiamo 
uno  più  pieeolo.  Infatti  ò ben  di  rado  opportuno  far  senza  dell’uso 
del  pessario  tutto  ad  un  tratto,  ma  è in  generale  più  prudente  l’usare 
uno  o più  strumenti  di  più  piccolo  volume  prima  di  abbandonare  af- 
fatto il  loro  uso. 

Nei  casi  di  prolasso  del  rotto  è importante  dare  alla  paziente  speciali 
direzioni  circa  la  necessità  di  sorvegliare  lo  stato  delle  sue  intestina, 
e circa  la  probabilità  che  poche  settimane  di  negligenza  a questo 
riguardo  possano  riprodurre  tutti  i sintomi  di  prima.  Quando  fu  spo- 
stata la  vescica,  si  può  fare  qualcosa  p r curare  i gradi  leggieri  del- 
l’accidente, c dopo  aver  levato  il  pessario,  onde  prevenire  la  ricaduta, 
la  paziente  comprime  colle  dita  la  parete  vaginale  anteriore  ogni 
volta  che  spando  acqua,  onde  assicurare  ad  ogni  volta  lo  svuotamento 
completo  della  vescica  (68). 

In  tutti  i casi  di  procidenza  d’utero,  come  pure  di  prolasso  esterno 
della  vagina,  la  prima  cosa  a farsi  ò di  ridurre  le  parti  entro  la 
cavità  pelvica,  e mantenervela  coll’uso,  se  necessario,  d’un  bendag- 
gio di  Ashburner  o qualche  altro  bendaggio  adattato  con  cuscinetto 
perineale.  In  alcuni  casi,  quando  la  procidenza  dura  da  molto  tempo, 
questo  ò tutto  quello  che  può  tentarsi  per  un  certo  tempo;  gineehò 
la  massa  ipertrofica  dell’utero  e delle  parti  adiacenti  ò non  di  rado 
così  ragguardevole  da  lasciare  poco  spazio  per  l’uso  d’un  pessario. 
E per  altro  rimarchevole  con  quale  rapidità  diminuisce  una  tale 
ipertrofia,  se  la  paziento  è tenuta  per  duo  o tre  settimane  perfetta- 
mente quieta  nella  posizione  supina,  mentre  si  pj^^e  cura  che  il 


(68)  La  paziente  spesso  rifugge  dall'insinuarc  le  proprie  dita  in  vagina 
a tale  scopo,  si  perchè  si  bagna  la  mano  nell’atto  del  mingere,  sì  perché 
le  riesce  diffìcile  la  manovra.  Vale  assai  meglio  insegnare  in  tuli  casi  ad 
assumere  la  posizione  in  ginocchio  sul  letto  col  tronco  inclinato  in  avanti 
e la  testa  in  basso  appoggiata  sul  piano  del  letto  st  sso:  giacché  più  fa- 
cilmente la  donna  vi  si  abitua,  trovandola  più  comoda.  In  tale  posizione 
l’utero  rimonta  in  alto  nella  cavità  del  bacino,  il  fondo  della  vescica  sale 
con  esso,  la  potenzi  muscolare  di  quest  > viscere  può  meglio  essere  esercitata, 
e così  può  più 'facilmente' Svuotarsi  dell'anno  raccoltavi. 
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prolasso  non  diventi  di  nuòvo  esterno.  Anello  la  presenza  di  un'a- 
brasione molto  considerevole  attorno  alla  bocca  dell’utero  non  con- 
troindica menomamente  la  riduzione  immediata  del  viscere;  cosi 
dicasi  delle  ulcerazioni  grandi  ed  indolenti,  che  si  formano  sulla 
superficie  della  vagina  arrovesciata.  La  guarigione  di  tali  piaghe, 
sebbene  sempre  Unta,  pure  d’ordinario  procede  più  rapidamente  en- 
tro il  corpo,  che  fuori  di  esso;  mentre  se  la  cicatrizzazione  non  pro- 
gredisce favorevolmente  Botto  l’uso  di  semplici  iniezioni  vaginali, 
come  l’acqua  saturnina  o la  lozione  nera,  può  ordinarsi  alla  paziente 
di  far  protrudere  qualche  volta  l'utero  all’esterno  con  sforzi  di  pre- 
miti, affine  di  metterci  in  grado  di  toccare  col  nitrato  d’argento  i 
bordi  c la  superficie  di  qualunque  ulcera,  tutte  le  volte  che  ve  n'ha 
il  bisogno. 

A questa  regola  però  vi  sono  talora  eccezioni.  Talvolta  la  super- 
ficie esposta  è estesamente  abrasa,  cd  è assai  dolorosa,  o le  ulcere 
vi  sono  grandi,  numerose  e di  cattiva  indole.  In  tali  circostanze  gli 
sforzi  per  ridurre  l’utero  sarebbero  assai  dolorosi,  mentre  le  ulcera- 
zioni ponno  richiedere  un  trattamento  più  diretto  di  quanto  sarebbe 
praticabile  sull’organo  respinto  entro  il  cavo  pelvico.  Quando  questo 
ò il  caso,  io  uso  tenere  la  paziente  per  pochi  giorni  coricata  colle 
anche  rialzate,  e l'utero  stesso  sostenuto  da  un  cuscino,  e avvolto 
o in  una  medicazione  di  acqua  semplice  o di  una  debole  lozione 
saturnina;  e se  l’abrasione  della  sua  superficie  ò molto  estesa  e la 
secrezione  assai  profusa,  adopero  i pannilini  imbevuti  in  una  lozione 
composta  di  2 grammi  di  ossido  di  zinco  sospeso  con  4 grammi  ili 
mucilagine  in  12  grammi  d’acqua.  Se  le  piaghe  sono  molto  indolenti, 
ponno  medicarsi  con  un’  unguento  di  4 grammi  di  balsamo  peru- 
viano con  30  grammi  di  unguento  di  spermaeeto,  mentre  i loro  bordi 
ponno  richiedere  il  tocco  giornaliero  colla  pietra  infernale.  Questi 
mezzi  però  devono  continuarsi  solo  finche  lo  stato  delle  parti  pre- 
cidenti Io  esige  assolutamente,  perchè  più  presto  so  ne  può  far  senza 
è meglio  sotto  tutti  i riguardi.  Due  altre  condizioni  richiedono  o 
cautela  nel  tentativo  di  riporre  l’utero  o dilatazione  prima  di  tentarlo. 
Quando  l'utero  fu  a lungo  esterno,  le  intestina,  come  già  si  dimostrò, 
cadono  già  fuori  della  loro  propria  posizione  entro  la  cavità  pelvica. 
Ponno  diventMmj^anto  abituate  alla  loro  nuova  posizione,  che  la  pa- 
ziente risonta^Bpkwgguurdevole  malessere  quando  l’utero  è ridotto. 
In  queste  circostanze  sarà  conveniente  di  ridurre  l’organo  solo  per 
poco  tempo  ogni  giorno,  onde  a gradi  abituare  lo  parti  alla  corre- 
zione di  quello  che  divenne,  col  lasso  di  tempo,  pressoché  una  natu- 
ralo posizione.  Il  malessere  però,  che  la  paziente  prova,  può  dipendere 
inoltre  dalla  circostanza  d’essersi  fatte  aderenze  tra  le  intestina  stesse, 
o tra  esse  ed  i bordi  del  sacco  del  prolasso,  presentando  così  uno 
ostacolo  meccanico  reale  alla  riposizione  dell’utero,  e richiedenti  molta 
attenzione  da  parte  nostra,  giacché  non  solo  malessere,  ina  una  peri- 
colosa peritonite  può  risultare  da  sforzi  troppo  vivi  por  riporre  l’utero, 
o por  mantenerlo  costantemente  entro  la  pelvi,  se  già  riposto.  ln 
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tutti  i casi  adunque  di  ampio  prolasso,  in  cui  lo  intestina  sono  disceso 
nel  sacco,  è necessario  una  grande  circospezione  in  ogni  tentativo 
di  ridurre  l’utero.  Se  v’è  molta  sensibilità  della  massa,  può  essere 
espediente  l’applicarvi  delle  mignatte,  e farvi  sopra  fomentazioni  o 
bagnature  d’acqua  per  molti  giorni.  Ma  anche  in  mancanza  di  tali 
sintomi  è puro  conveniente,  a meno  elio  la  massa  'possa  respingersi 
con  molta  facilità,  di  accontentarsi  per  qualche  tempo  di  sollevare 
l'utero  eoi  mezzo  di  un  cuscinetto,  e applicare  un  bendaggio  a T 
onde  prevenirne  l’ulteriore  discesa;  perchè  so  con  mezzi  blandi  pos- 
siamo gradualmente  diminuire  il  prolasso,  ci  è permesso  sperare  eol- 
l’andar  del  tempo  di  toglierlo  totalmente  e con  sicurezza.  Con  un 
procedere  opposto,  si  farà  quasi  sempre  tanta  violenza  alle  intestina 
da  provocare  l’intiammazione;  e vidi  una  volta  la  morte  risultare  da 
questo  manco  di  precauzione,  mentre  in  un  altro  caso,  sebbene  non 
si  usasse  eccessiva  violenza  nel  ridurre  il  viscere,  sopraggiunse  la 
peritonite,  da  cui  però  la  paziente  fortunatamente  guarì. 

I varii  trovati  pel  sollievo  del  prolasso  d’utero  o di  vagina  fin  qui 
esaminati,  sono  manifestamente  puri  mezzi  palliativi;  effettuano  infatti 
in  molti  casi  la  guarigione,  ma  ciò  fanno  indirettamente  col  preve- 
nire ogni  aumento  di  spostamento,  o dare  così  tempo  e opportunità 
ai  processi  naturali  di  gradualmente  toglierli.  Nei  gradi  più  leggieri, 
e in  casi  comparativamente  recenti  di  prolasso,  questi  mezzi  mancano 
di  rado  dal  produrre  molto  bene;  ma  v’è  incertezza  circa  il  loro  ri- 
sultato quando  l'accidente  è di  vecchia  data  o assai  considerevole; 
il  che  ha  naturalmente  condotto  al  tentativo  di  una  cura  più  spedita 
e più  sicura. 

Furono  immaginate  perciò  numerose  operazioni,  aventi  a scopo  o il 
ristringimento  dell’orificio  della  vulva  e il  conseguente  ostacolo  pre- 
ventivo del  prolasso  esterno,  o la  contrazione  della  vagina  istcssa,  e 
con  ciò  l’allontanamento  di  una  delle  principali  cause,  da  cui  dipende 
il  prolasso.  Non  vi  può  essere  probabilmente  differenza  di  opinione 
riguardo  alla  opportunità  di  eseguire  un’operazione  in  alcuni  di  questi 
casi.  In  quelli,  per  esempio,  in  cui  la  vasta  lacerazione  del  perineo  fu 
seguita  da  prolasso  della  vagina  o del  retto  e da  conseguente  di- 
scesa dell’utero,  egli  è ovvio  che  tutti  i trovati  per  tener  l’utero  in 
posto  otterranno  ben  poco  in  confronto  a ciò  che  possiamo  sperare  di 
ottenere  col  riparare  al  perineo,  col  dare  alla  vagina  un’altra  volta  il 
suo  proprio  appoggio,  e col  ridurre  di  nuovo  le  parti  nella  loro  con- 
dizione normale.  Però  tra  questo  e la  contrazione  artificiale  dell’ori- 
ficio della  vulva  v’è  una  gran  differenza.  La  riparazione  del  perineo 
naturale  restituisce  agli  organi  pelvici  il  sostegno  di  cui  un  accidente 
li  ha  privati,  ed  è perciò  essenzialmente  misura  curativa;  l’oblitera- 
zione parziale  della  vulva  non  fa  altroché  meccanicamente  chiudere 
l’apertura,  attraverso  la  quale  gli  organi  prolassi  sfuggono  fuori  dalla 
, cavità  pelvica;  mentre  lascia  tutti  gli  altri  inconvenienti  dell’accidente 
non  mitigati,  o perfino  meno  di  prima  trattabili  con  mezzi  palliativi, 
e con  quel  soccorso  che  congegni  meccanici  ponno  prestare.  Ad  onta 
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di  questi  ovvii  inconvenienti  però,  le  difficoltà  inerenti  all’applicazione 
di  pessarii  ed  altri  sostegni  meccanici,  gli  incomodi  inseparabili  dal 
loro  uso,  la  loro  insufficienza,  almeno  in  alcuni  casi,  a corrispondere 
perfino  a quello  scopo  limitato  che  solo  ponno  soddisfare,  condusse 
Mende  all’idea  di  un’operazione,  e Fricke  (*)  alPescguimcnto  (**)  di 
un  atto  operativo  alquanto  diverso,  allo  scopo  di  trattenere  l’utero 
entro  la  vagina.  L’operazione  di  Mende,  tendente  a sostenere  l’utero 
col  formare  un’imene  artificiale,  non  fu  praticata  mai:  ma. l'atten- 
zione destata  in  questo  paese  dall’eseguimento  d’un’operazione.  iden- 
tica nel  principio  a quella  di  Fricke,  fa  desiderare  che  si  entri  un 
po’ più  nei  dettagli  che  la  riguardano,  di  quello  che  sarebbe  altri- 
menti conveniente. 

L’operazione  di  Fricke  consiste  nell’ablasione  del  margine  di  cia- 
scun labbro  di  una  porzione  della  sua  sostanza,  per  la  larghezza  di 
due  dita,  cominciando  le  incisioni  2 V*  centimetri  circa  al  di  sotto 
della  comissura  superiore  da  ambo  i lati,’ e unendole  in  una  forma 
arcuata  un  centimetro  e mezzo  circa  dietro  il  frenulo;  nel  fare  ciò 
si  consiglia  una  speciale  cautela,  cioò  di  non  risparmiare  troppo  te- 
gumento. Cessata  l’emorragia,  i margini  si  riuniscono  con  sutura  per 
la  quale  sono  talvolta  necessarii  10  o 12  punti,  e l’operazione  è 
finita.  L’unione  cosi  ottenuta  riescirà  in  molti  casi  incompleta,  ma 
anche  cosi  si  forma  una  specie  di  ponte  di  integumento,  che  da 
Fricke  si  credette  sarebbe  risultato  ampiamente  sufficiente  a con- 
tenere l’utero  a suo  posto.  L'operazione  fu  prontamente  adottata  da 
altri,  e Dieflbnbaeh  vi  diede  a sostegno  il  gran  peso  della  sua  ri- 
putazione. Ma  nondimeno,  u sebbene  il  processo  avesse  in  apparenza 
» preso  salda  radice  nella  pratica  chirurgica,  e sebbene  sia  stato  ac- 
» curatamente  eseguito  da  abili  mani,  il  eorsft  del  tempo  bastò  a 
n moderare  le  esagerate  aspettazioni  che  si  nutrivano  sul  suo  conto. 
» c vi  successe  un  giudizio  calmo  che  noi  u dice  il  professor  Ivilian,  n 
» dopo  aver  fatto  l'operazione  cinque  volte,  pronunciamo  senza  la 
» menoma  esitazione.  Può  ritenersi  come  stabilito:  l.°  che  l’opera- 
» zionc  in  alcuni  casi,  sebben  rari,  è di  vantaggio  permanente;  2.°  che 
n in  non  pochi  altri  casi  è parimenti  di  utilità  temporaria,  bastando 
» a contener  l’utero  per  qualche  settimana,  possibilmente  anche  per 
* qualche  mese,  ma  permettendo  l’eventuale  ritorno  della  procidenza 
« a misura  che  l’orificio  della  vagina  si  dilata  gradualmente;  e 3.°  che 
» assai  di  spesso  o fallisco  completamente,  o la  sua  riescita  ò estre- 
» inamente  imperfetta.  Di  fronte  a questi  mali,  il  processo  di  ITrieke 


(*)  Die  freschi  echtskmnhheiten  dea  I Veihes.  Gòttingen,  1834,  voi.  li,  n.  51. 

(**)  Annoiai*  ere.,  voi.  il,  1853.  p.  143;  d onde  no  minuto  ragguaglio  dell’operazione 
,è. a ««tratto  naiV  Operationslchre  di  Kilian  2.*  edizione,  voi.  Ili,  1851 . p.  95;  é nell’e- 
disfone  di  Cheliut  di  South,  voi.  Il,  p.  114.  La  data  della  cofuj  arsa  del  lavoro  di  South 
fu  il  1847;  quella  dall'opera  di  Brown  (nel  Discosta  of  ìYomcn ),  in  cui  per  altri  pro- 
positi è citato  il  Chelius  di  South,  ó il  1854;  tua  per  un  caso  singolare,  tutti  i det- 
tagli. che  contiene  il  Chelius  di  South,  in  riguardo  alle  operazioni  per  prolasso  d'utero, 
sembrano  essere  sfuggite  alla  cognizione  (li  Brown.  Vedi  le  sue  lettere  nel  Medicai 
Times,  aprile  11,  1857. 


è 
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•n  fu  incapace  a sostenersi  in  pratica,  c i varii  tentativi  fatti  per 
v migliorarlo  o modificarlo  riuscirono  interamente  sfortunati  » (*). 

Pressoché  simultaneamente  all’abbandono  di  quest’operazione,  sul 
continente,  una  modificazione  di  essa  fu  introdotta  in  questo  paese 
da  Baker  Brown , in  cui  l’iutegumonto  generale  si  lascia  intatto , 
togliendo  solo  la  membrana  mucosa  dalla  superficie  interna  delle 
labbra  da  un  punto  a livello  dell’uretra  c dalla  faccia  posteriore 
della  vagina;  le  parti  essendo  allora  portate  a contatto  per  mezzo  di 
suture,  l’orificio  della  vagina  viene  così  contratto  e il  perineo  allun- 
gato. Questo  processo  é certamente  libito  meno  grave  di  quello  adot- 
tato da  Frieke,  ma  allo  stesso  tempo  deve  contrarre  l’orificio  della 
vulva  molto  meno  dell’altra  operazione,  con  cui  A’ienc  cosi  larga- 
mente tolto  l’integumento.  Quando  perciò  troviamo  che  l’operazione 
di  Frieke,  anche  come  venne  modificata  da  Malgaigne  (che  portava 
le  sue  incisioni  più  profonde  ed  esportava  un  largo  tratto  di  mu- 
cosa dall’orificio  della  vagina  affine  di  comprenderò  nella  sutura 
una  maggior  superficie),  fu  abbandonata  perché  non  seguita  da  per- 
manente risultato,  esitiamo  a pronunciare  un’opinione  sull’asserito 
risultato  favorevole  di  pressoché  tutti  i cinquanta  casi,  in  cui  fu  ese- 
guita l’operazione  modificata  da  un  sol  chirurgo  (**). 

Per  quanto  frequente  sia  la  procidenza  dell’utero  nei  poveri,  credo 
siano  ben  pochi  i casi  in  cui  la  condizione  è ribelle  al  riposo  ed  a ben 
ideati  sostegni  meccanici.  E soprendente  il  vedere  di  quanto  si  ri- 
duce il  volume  dell’utero  procedente  in  seguito  alla  sua  riposizione 
entro  la  vagina  dopo  un  mese  di  riposo  a letto;  come  guarisce  com- 
pletamente una  vecchia  ulcerazione  del  suo  orificio;  e quanto  effet- 
tivamente l’organo  é poscia  trattenuto  entro  la  pelvi  da  un  bendag- 
gio. 8u  si  facesse  un’operazione  nella  maggioranza  di  questi  casi, 
si  otterrebbe  senza  dubbio  un  identico  risultato;  il  riposo  a letto 
obbligato  per  un  mese  sarebbe  seguito  dalla  stessa  diminuzione  di 
volume  dell’utero,  e l’allungato  perineo  corrisponderebbe  almeno  per 
un  certo  tempo  allo  stesso  scopo  del  cuscinetto  perineale,  di  un 
bendaggio  ordinario,  mentre  gradatamente  i legamenti  nell’uno  come 
nell’altro  caso  potrebbero  riacquistare  qualche  grado  di  forza,  e l’u- 
tero cesserebbe  dal  cader  giù  all’esterno.  Se  però  si  limita  l’opera- 
zione a casi  di  speciale  gravità  (ed  io  credo  debba  limitarsi  a co- 
desti),  dubito  che  dessa  possa  avere  una  maggiore  raccomandazione 
di  quella  espressa  nell'assioma  ippocratico,  il  quale  dice  « un  rimedio 
incerto  esser  migliore  che  nessuno,  n Nel  solo  mio  caso  in  cui,  il  pe- 
rineo essendo  intatto,  l’operazione  pareva  richiesta,  fallì  completa-  / 


(")  Kilian.-op.  cit,  p.  99. 

(■■)  Medicai  Times  , novembri'  21,  1657.  Il  valore  «Iella  dichiarazione  é corroborato 
«lai  folto  che  «lei  41  rasi  riportati  n-lla  2.*  edizione  dell'opera  di  Brown  (Di-easo  of 
IVomen.  pag.  101,  111),  mentre  una  sola  cura  ammettasi  come  mancala  ed  nna  e data  come 
«defesso  incompleto,  ve  ne  sono  sole  tre  delle  rimanenti,  di  cui  si  dia  conio  dopo  la 
dimissione  delle  pazienti  dall'Ospitale.  La  permanenza  della  cura  è la  prova  del  valore 
«li  uu'operaziona;  a stabilire  il  qual  fatto,  questi  36  casi  sono  assolutamente  privi  di 
valore. 
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mente  a contenere  l'utero,  ed  entro  due  mesi  dalla  uscita  della  pa- 
ziente dall’ospedale  la  proeidenza  era  tanta  come  prima.  La  paziente 
era  una  giovine  donna  non  maritata  di  2(1  anni,  la  cui  spina  era 
molto  curvata  lateralmente,  e a cui  per  tal  motivo  non  si  poteva 
applicare  alcun  bendaggio.  Paget  eseguì  l’operazione  di  Frieke;  l’u- 
nione delle  parti  fu  completa,  e l’allungato  perineo  fu  maggiore  di 
quanto  sarebbe  stato  richiesto,  se  la  donna  fosse  stata  maritata.  La 
cicatrice  cedette  alla  pressione  dal  di  sopra;  per  qualche  tempo 
l’utero  distese  il  nuovo  perineo,  poi  a poco  a poco  dilatò  l'orificio 
della  vulva,  finché  alla  fine  pgstruse  all’esterno  come  prima. 

Un  giudizio  non  più  favorevole  può  esser  pronunciato  per  una 
operazione  consimile,  quantunque  affatto  differente,  che  si  praticò 
talora  in  aggiunta  a quella  per  restringere  la  vulva  o indipendente- 
mente da  essa,  e che  consiste  nel  tentativo  di  far  contrarre  il  ca- 
nal vaginale  o coll’esportazione  di  strisce  della  sua  mucosa,  o col- 
l’uso del  cauterio  attuale  o di  caustici  forti,  in  modo  da  produrre 
cicatrici  nello  sue  pareti  e conscguente  ristringimento  del  suo  lume, 
o col  praticare  suture  nel  suo  tessuto  in  una  maniera  particolare, 
coll’idea  di  ottenere  lo  stesso  risultato.  Il  primo  di  questi  processi, 
suggeriti  da  un  chirurgo  francese,  signor  Gérardin,  ma  praticato  IH 
anni  dopo  da  Marshall  Hall  e modificato  dal  professor  Dietfenbach  di 
Berlino,  fu  praticato  più  spesso  delle  altre  operazioni  e con  mar- 
cato effetto  temporario.  Il  cauterio  attuale  usato  da  Laugier,  e po- 
scia dal  dottor  Kennedy  di  Dublino,  e l’uso  dell’acido  nitrico  forte, 
a cui  ricorse  Beniamino  Phillips,  riuscirono  meno  efficaci;  mentre 
l’operazione  di  Bellini  col  mezzo  di  suture  è difficile,  complicata,  e fu 
perciò  abbandonata.  L’obiezione,  e per  me  la  fatale  obiezione  a que- 
sti come  agli  altri  processi  chirurgici  per  la  cura  del  prolasso  del- 
l’utero, proviene  non  semplicemente  dall’imperfetta  natura  della  cura 
che  essi  producono  e dai  nuovi  incomodi  ed  inconvenienti  che  so- 
stituiscono a quelli  provati  prima,  ma  ancor  più  dal  manco  di  sta- 
bilità dei  loro  risultati,  anche  quando  il  loro  esito  è il  più  fortunato: 
e quest’obiezione  mi  sembra  tanto  più  seria,  giacché  la  non  riuscita 
in  questo  riguardo  sembra  essere  la  regola,  e il  successo  la  rara 
eccezione  (*).  Io  credo  pure  che,  se  consideriamo  le  circostanze  in 

i 

(’)  Il  professor  Sranzoni  in  una  nota  al  voi.  1,  pag.  205  della  quarta  edizione  del* 
l’opera  di  Kiwisoh  (Dìstases  of  ÌVomen)  11  e a pag1.  124  del  suo  Lehrbuch  der  A'ivm- 
kheiten  dcr  icciblichcn  Sexualorganc , 8.w  Vienna,  18o7,  fa  alcune  osservazioni  su  questo 
soggetto  basate  sulla  sua  esperienza  a Praga,  che  ampiamente  comprovano  le  dichia- 
razioni del  testo,  e corroborano  il  giudizio  da  me  riportato  del  professor  Kilian.  Egh 
dice  che  di  cinque  casi,  in  cui  Tonfino  della  vulva  fu  contratto  per  l’operazione,  furono 
tutti  senza  effetto,  o mancando  fin  dapprincipio  a trattenere  l’utero,  o il  perineo  di 
nuova  formazione  stirandosi  a gradi  finché  l’orificio  della  vulva  si  allargò  da  lasciar 
protrudere  l'utero  tanto,  come  taceva  prima  di  intraprendere  l’operazione.  11  risulto^0 
di  13  casi,  in  cui  si  cercò  dì  produrre  la  contrazione  della  vagina,  fu  ancora  meno  sod- 
disfacente, giacché  in  ognuno  l’utero  entro  poche  settimane  protruse  tanto  come  priiy*- 
E quasi  superfluo  raggiungere  altro  ad  ulteriore  condanna  di  un  processo  che  cadde 
in  disuso  per  la  sua  inutilità.  Non  posso  però  trattenermi  dall’aggiungere  l’opinione 
del  dottor  Gustavo  Simon  di  Darmstadt,  autorità  non  lieve  in  tutte  le  quistioni  di 
questo  genere  ( Monatschr . f.  Gcburtsk.  1851»,  voi.  XIII,  pag.  284).  Dopo  aver  ripe*- 
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cui  ha  luogo  il  prolasso  o ilell’utcro  o del  retto  o della  vescica,  pos- 
siamo appena  aspettarci  che  il  risultato  dell’operazione  debba  essere 
soltanto  temporario,  che  il  tessuto  cicatriziale  debba  cedere  alla  pres- 
sione dall’alto;  e che  tutte  le  altre  cause,  non  essendo  tolte,  lo  spo- 
stamento degli  organi  debba  in  molti  casi  riprodursi. 

Le  operazioni  a cui  già  si  alluse  sembravano  meritare  il  rifiuto 
piuttosto  a titolo  della  loro  inefficacia  a produrre  una  cura  perma- 
nente dei  mali,  a curare  i quali  furono  suggerito,  che  in  causa  delle 
grandi  difficoltà  o del  gran  pericolo  nella  loro  esecuzione.  L’abla- 
sionc  di  buona  parte  del  collo  deil’utero  però,  come  è raccoman- 
data da  Huguier,  merita  condanna  su  titoli  differenti  e più  serii.  L’c- 
scisione  della  porzione  vaginale  dell’utero,  che  Huguier  usa  in  alcuni 
casi  di  abbassamento  d’utero f è,  come  già  dissi,  un’operazione  per 
niente  aifatto  priva  di  pericolo,  c l’ulteriore  esperienza  non  fa  che 
confermare  i chirurghi  in  tal  modo  di  vedere,  come  un  processo  a 
cui  non  si  devo  aver  ricorso  con  leggicrezza  (*).  L'operazione  speciale 
di  Huguier,  comunque  adatta,  com’egli  crede,  a casi  di  allungamento 
del  collo  dell’utero  al  di  sopra  della  sua  unione  colla  vagina,  è di 
natura  più  formidabile,  e consiste  nell’esportare  assieme  all’estremità 
superiore  della  vagina,  tutta  la  lunghezza  del  collo,  e,  se,  occorrendolo, 
anche  la  parte  inferiore  del  corpo  dell'utero,  esportandolo  con  un’in- 
cisione a sghembo  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e dopo  aver  staccata  la 
vescica  dalla  porzione  da  escidcrsi  (**).  Questa  descrizione  della  natura 
dell’operazione  perdo  nulla  del  suo  carattere  formidabile  quando  si  leg- 
gano i dettagli  del  modo  di  eseguirla,  o si  guardi  alle  tavole  illu- 
strative, o si  considerino  le  cautele  necessarie  date  da  Huguier  quanto 
ai  mezzi  con  cui  si  può  meglio  evitare  di  aprire  il  sacco  peritoneale 
all’indietro  e la  vescica  al  davanti,  mentre  l’emorragia,  sempre  pro- 
fusa, di  rado  in  alcuni  casi  non  mette  a pericolo  la  vita. 

Di  più,  le  vere  condizioni  in  cui  il  bisogno  di  soccorso  è più  ur- 
gente sono  quelle  che,  secondo  Huguier,  vietano  l’uso  deH’operazione, 
in  quanto  che,  come  egli  dice,  un’ampia  pelvi  ed  una  grande  aper- 
tura della  vulva,  maggiore  o minore  lacerazione  del  perineo  e con- 
siderevole rilasciamento  delle  parti  molli  del  fondo  pelvico,  la  con- 


tato un  caso  infelice  clic  operò  egli  stesso,  aggiunge  «li  avere  spesso  veduto  fare  da 
altri  chirurghi  tale  operazione,  e crede  che  una  cura  permanente  del  prolasso  si  ot- 
tenga ben  di  rado.  « Questi  meschini  risultati  di  ep:  i or  rafia,  * dice  egli  « operazione 
» che  per  dippiù  non  si  scompagna  da  pericolo,  condusse  a immaginare  altri  mezzi 
> per  la  cura  del  prolasso.  Infatti  di  recente  furono  inventati  pessimi  cosi  ben  archi- 
» tettati  (quelli  di  Rosen  e Scanzoni,  di  Zwanck  ed  Eulenberg),  che  bendi  rado  può 
* accadere  un  caso  in  cui  sia  indicata  la  pivi  incerta  e più  azzardosa  operazione.  In 
» nessuno,  infatti,  dei  piuttosto  numerosi  casi  di  prolasso  uterino  che  mi  capitarono  in 
» cura,  dopo  i risultati  deiroperaziotio  che  ho  riferito,  trovai  necessario  di  ricorrere 
» al l'e pi siorrafia,  perchè  sempre  pessarii  convenienti,  generalmente  nuel lo  di  Zwanck, 
» mantenevano  ridotto  il  prolasso  tanto  bene  quanto  avrebbe  potuto  tarlo  roperazione 
» la  meglio  riesrita.  » Io  posso  aggiungere  che  negli  ultimi  tre  anni  del  mio  servigio 
alTOspiiale  di  San  Bartolomeo,  non  trovai  un  sol  caso  di  prolasso  che  un  pessario  di 
Zwanck  non  contenesse. 

(*)  Vedi  alcuni  rasi  recenti  riportati  da  Depaul  nella  discussione  sul  lavoro  di  Ilu- 
gtiier.  Iìnlletin  de  VAcadèmie,  voi.  XXIV,  pag.  682. 

(**)  Op.  cit .,  pag.  ISO. 

West.  — Malattie  delle  donne.  13 
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troindicano  assolutamente  (*).  Io  vorrei  domandare  confidenzialmente 
quante  sono  le  pazienti  che  soffrono  seriamente  di  sintomi  di  pro- 
lasso uterino,  in  cui  qualcuna  o pii  di  queste  condizioni  non  siano 
presenti,  e in  quali  pazienti,  in  fuori  di  quelle  le  cui  sofferenze  sono 
le  più  gravi,  saremmo  noi  giustificati  del  porre  la  loro  vita  a rischio 
per  l’esecuzione  di  un’operazione  che  riposa  su  una  falsa  ipotesi, 
che  non  è provato  riescisse  permanente  ne’  suoi  risultati  in  molti  dei 
casi  in  cui  la  si  eseguì,  o che  può  essere  appena  mediocremente  pe- 
ricolosa solo  nelle  mani  di  coloro  che  possiedono  la  destrezza  ecce- 
zionale di  Huguier?  (**). 

Gli  annali  di  medicina  contengono  la  storia  di  alcuni  pochi  casi 
straordinarii  in  cui  l’utero,  essendo  stato  a lungo  procidente,  e affatto 
irreducibile,  e venendo  preso  da  infiammazione  che  terminò  in  gan- 
grena,  fu  esportato  senza  cattivo  risultato  col  mezzo  della  legatura 

0 del  coltello.  Non  ho  esperienza  personale  di  tali  casi,  sebbene  una 
volta  mi  fosse  mandata  all’Ospitale  San  Bartolomeo  una  paziente  per- 
chè le  estirpassi  l’utero  procidente.  Però  la  procidenza  non  era  ir- 
reducibile, l’utero  non  era  in  preda  ad  infiammazione  pericolosa,  e 
la  donna  aveva  dato  alla  luce  un  bambino  l’anno  prima.  Non  fa 
bisogno  dica  che  non  si  eseguì  l’operazione,  ma  l'utero  riposto  entro 
la  pelvi  vi  fu  mantenuto  col  mezzo  di  un  bendaggio  di  Ashburner, 
e la  paziente  rimandata  alla  campagna  in  uno  stato  di  benessere  re- 
lativo. 

Però  non  disconosco  che  possano  accadere  casi,  i quali  giustifichino 
tal  procedere,  e vi  richiamerò  inoltre  che  l’utero,  a lungo  spostato, 
perde . molto  di  quella  sensibilità  che  lo  caratterizza  quando  è nella 
sua  posizione  normale.  L’utero  arrovesciato  fu  più  volte  esportato 
con  sicurezza  colla  legatura,  ed  uno  dei  pochi  casi  di  felice  estir- 
pazione d’utero  canceroso  è quello  ricordato  dal  giovane  Langenbeck, 
in  cui  suo  padro  eseguì  l’operazione  su  di  un  utero  che  da  anni  era 
procidente  oltre  le  parti  esterne  (***). 

Si  devono  evitare  due  gravi  pericoli  in  tal  processo:  l'uno  di  aprire 
il  peritoneo,  l’altro  di  ferire  la  vescica;  il  qual  viscere  in  quasi  tutti 

1 casi  di  considerevolo  prolungato  prolasso  discende  assai  in  basso 
sul  davanti  del  tumore,  e senza  molta  attenzione  è assai  facile  venga 
offeso. 

(•)  Op.  eit pag.  1(30. 

(**)  La  critica  ai  Depaul  nella  discussione  all'Accademia  di  medicina,  quelle  già  ri- 
ferite da  Scanzoni  nel  voi.  IV  del  suo  Bei tratje  su  questa,  e l'analoga  operazione  del 
professore  Uraun  di  Vienna  e nella  terza  edizione  nel  suo  Lehrbueh  pubblicato  nel  1863. 
pag.  143-147  ponno  consultarsi  da  chiunque  desidera  di  studiare  ulteriormente  questo 
soggetto. 

(*•“)  De  totius  uteri  extirpatione,  auctore  M.  Langenbeck,  4.1.  Gottingae.  1842. 
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LEZIONE  XI 


SPOSTAMENTI  D’UTERO. 


Versioni  e flessioni  dell'utero. 

Retroversimtn  dell'utero;  la  cognizione  della  sua  esistenza  nello  stato  non  gestante 
comparativamente  recente,  — Sue  cause  e modo  di  sua  formazione.  — Casi  il  lu- 
strati vi. 

Antiversione  confusa  spesso  coH'antiflessione. 

Flessioni  dell'utero  — probabilmente  più  frequenti  degli  spostamenti  di  tutto  l'or- 
gano, hanno  sempre  luogo  in  un  punto,  e per  qual  ragione;  frequenza  comparativa 
dell'ante  e della  retroflessione. 

Nessuna  disposizione  alla  guarigione  spontanea:  esistenza  di  adesioni  e d'atrofia  della 
parete  uterina.  — Influenza  delle  flessioni  sull'utero  sotto  altri  aspetti,  ipertrofia 
dell'utero;  costrizione  dell’orificio  interno,  ecc. 

Obliquità  da  malconformazìone  congenita. 

Parlando  del  prolasso  dell’utero  vi  spiegai  come  accade  che  la  di- 
scesa dell’utero  è sempre  compagna  di  una  disposizione  alla  retro- 
versione  dell’organo;  o in  altre  parole  al  cadere  indietro  del  suo 
fondo  nella  cavità  sacrale.  Tali  gradi  minori  di  retroversione  però 
sono  relativamente  di  secondaria  importanza,  o qualunque  sieno  i sin- 
tomi prodotti  vanno  interamente  perduti  nelle  conseguenze  generali 
dello  spostamento  dell’utero  all’imbasso. 

Però,  specialmente  in  questi  ultimi  anni,  l’attenzione  dei  pratici 
fu  occupata  dai  casi  in  cui,  sebbene  l’utero  sia  alquanto  più  basso 
del  naturale,  pure  i sintomi  delle  pazienti,  non  devonsi  nè  solamente, 
nè  principalmente  a questo  spostamento,  ma  piuttosto  al  cadere  del 
fondo  dell’utero  all’imbasso  c all’indiotro  nel  cavo  del  sacro  con  cor- 
rispondente elevazione  della  sua  cervice,  la  quale  è rivolta  all’insù 
c all’avanti  contro  la  sinfisi  del  pube.  Dobbiamo  al  dottor  Guglielmo 
Hunter,  se  non  la  prima  menzione,  almeno  la  prima  chiara  descrizione 
di  questa  retroversione  dell'utero,  come  un  accidente  facile  ad  ac- 
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cadere  nei  primi  mesi  di  gravidanza;  e da  quel  tempo  nessun  trat- 
tato d'ostetricia  mancò  di  ricordarne  qualche  caso  e delinearne  i 
sintomi  con  colori  perfino  più  oscuri  di  quello  che  sia  sempre  ne- 
cessario. 

Ma  sebbene  possa  sembrar  naturale  il  provenire  che  questo  acci- 
dente non  è sempre  limitato  allo  stato  di  gravidanza,  ma  può  talora 
accadere  in  qualunque  altra  circostanza  che  renda  l’utero  più  pesante 
del  naturale  o i suoi  sostegni  più  rilasciati  ; pure  vi  volle  molto  tempo 
prima  che  questo  fosse  riconosciuto  come  un  fatto  generale:  o i po- 
chi casi  di  spostamento  di  tempo  in  tempo  ricordati  dagli  autori  dii 
continente  si  riguardavano  come  rare  eccezioni.  I minuti  dettagli  di 
quattro  casi  di  tale  errore  di  luogo  dell’utero  vacuo  per  opera  del 
professor  Osiander  di  (iiittingen  nel  1808,  allora  all’apogeo  della 
sua  fama,  valsero  molto  a dirigere'  l’attenzione  al  soggetto.  Fu  però 
soltanto  alcuni  anni  dopo,  che  la  pubblicazione  dei  lavori  del  pro- 
fessore Schweinghauser  (*)  di  Strasburgo  e del  professore  Sehmitb 
di  Vienna  (**)  stabilirono  pienamente  la  frequenza  del  easo,  e die- 
dero una  descrizione  dei  sintomi  cosi  minutamente  accurata  c^a  la- 
sciare ben  poco  ad  aggiungerò  agli  osservatori  postumi. 

Le  ricerche  di  questi  scrittori  tedeschi  attirarono  ben  poca  atten- 
zione fuori  del  loro  paese;  e la  retroversione  dell’utero,  come  anche 
la  condizione  opposta  di  antiversione,  venivano  riguardati  dagli  au- 
tori medici  tanto  in  Francia  (***)  che  in  Inghilterra  come  mali  estre- 
mamente rari  nella  condizione  non  gestante  dell’utero.  Nel  18-18  peri» 
fu  pubblicata  una  Memoria  nel  Giornale  delle  scienze  mediche  di  Du- 
blino dal  professore  Simpson  di  Edimburgo  sulla  retroversione  ed  altri 
spostamenti  dell’utero  vacuo,  accidonto  a cui  aveva  già  invitata  l’at- 
tenzione cinque  anni  prima  in  una  seduta  della  Società  medico-chi- 
rurgica di  Edimburgo  ; e da  quell’epoca  bì  corse  pericolo  di  esagerare 
l’importanza  e la  frequenza  di  queste  condizioni  piuttosto  che  di  ap- 
prezzarlo troppo  poco  (****). 

Uno  dei  risultati  della  graude  attenzione  diretta  alla  situazione  del- 
l’utero nella  cavità  pelvica,  fu  di  dimostrare  che  l’organo  ò soggetto 
in  questo  riguardo  a molte  varietà;  che  cioè  non  solo  può  il  suo 
fondo  cadere  all’indietro  nel  cavo  del  sacro  o sul  davanti  contro  la  sin- 
fisi del  pube,  ma  che  può  anche  inclinarsi  verso  i lati;  e di  più  che 

(*)  Schweinghaflser,  Aufsdtse  aber  cinipe  Gegenstdndc  der  Geburtshulfc,  8.*  Nttrn- 
berg , 1817,  cap.  XX Vili  t pag.  251;  e bau  Gebdren  nach  der  bcobachteten  Solar. 
Strasburg,  1825,  8.°,  pag.  234. 

('*)  Bemcrkungen  nber  ZurUhbeugung  der  Gebdrmutler  bei  Sichtschwangereny8? 
Wien,  1820. 

('**)  Da  questa  dichiarazione  però  ó giusto  l’eccottuare  solo  il  nome  di  Velpeau.  che 
fu  condotto  dalla  propria  osservazione  lunga  pezza  prima  ad  apprezzare  la  frequenza 
e riniportanza  delle  flessioni  dell'utero,  e i mucina  re  mezzi  per  la  loro  cura.  Vedi  pa- 
gina 14  di  un  piccolo  suo  libro,  Maladics  de  luterus  8.°,  Parigi,  1854. 

(****)  Opinioni  diverse  da  quello  nel  dottor  Sirapsou  furono  per  altro  espresse  da  pa- 
recchi scrittori,  come,  per  esempio,  dai  dottori  Bennet  Oldhntn  c Matteo  Duncnndi  Edim- 
burgo: opinioni  che,  sebbene  diverse  Duna  dall'altra  in  qualche  riguardo,  pure  tutte 
tendono  a far  poco  caso  deU'importuuza  di  pure  flessioni  o versioni  deJl’utero.  el  a 
consigliare  l'uso  di  mezzi  meccanici  per  la  loro  cura. 
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il  suo  corpo  può  piegarsi  sulla  cervice  costituendo  una  nuova  classe 
di  spostamenti,  detti  flessioni.  Sembra  che  vi  sia  pur  ragione  di  credere 
elio  le  differenti  varietà  di  flessioni  dell’utero,  come  la  retrojlession « 
e ì’antijiessione , sono  più  frequeati  che  le  corrispondenti  alterazioni 
di  posizione  di  tutto  l’organo,  note  col  nome  di  retroversioni  o anti- 
versione. 

Minori  difficoltà  si  presentano  per  capirò  il  modo  di  formazione  della 
retroversione  che  non  quello  degli  altri  sunnominati  spostamenti  d’u- 
tero. Si  è già  visto  che  la  tendenza  dell’utero,  quando  ò ingrossato, 
non  ò solo  di  affondare  al  disotto  della  sua  posizione  naturale  nella 
cavità  delle  pelvi,  ma  di  cadere  allo  stesso  tempo  col  suo  fondo  all’in- 
dietro  verso  il  cavo  del  sacro,  in  conseguenza  dei  legamenti  utero-sa- 
crali che  lo  tengono  più  strettamente  unito  alla  parete  posteriore  della 
pelvi  di  quello  che  i legamenti  utero-vescicali  alla  parete  pelvica  an- 
teriore. Dippiù  l’ingrossamento  dell’utero,  sia  per  presenza  di  tunior 
fibroso  per  semplice  congestione  e conseguente  ipertrofia  dell’organo 
o per  sua  imperfetta  involuzione  dopo  un  parto  od  un  aborto,  è quasi 
sempre  più  sviluppato  nella  sua  parete  posteriore  che  nell’anteriore, 
e l’utero  in  conseguenza  naturalmente  cade  verso  quel  lato  che  b il 
più  pesante.  L’ordinaria  distensione  della  vescica  inoltre  tende  neces- 
sariamente a gettar  l’utero  nella  metà  posteriore  della  pelvi;  e se  i 
legamenti  utero-vescicali  sono  appena  un  po’ cedevoli,  come  bisogna 
che  lo  siano  nei  casi  in  cui  esiste  qualche  grado  di  prolasso,  la  stessa 
causa  deve  pure  disporre  il  fondo  dell’organo  a cadere  nll’indietro; 
mentre  l’inclinazione  alla  mala  posiziono  sarà  accresciuta  dallo  stato 
di  pienezza  degli  intestini,  quale  esisto  abitualmente  in  molti  in- 
dividui. 

Quando  coincidono  le  causo  favorevoli  che  abbiamo  appunto  ora 
esposte;  la  retroversione  dell’utero  può  aver  luogo  o gradualmente, 
o come  risultato  di  qualche  subitaneo  accidente  che  accresca  violen- 
temente lo  spostamento  uterino,  e spinga  il  fondo  dell’utero  all’ingiù 
c all’indietro  nel  cavo  del  sacro.  E così  cho  subitaneamente  nella 
maggioranza  dei  casi  ha  luogo  la  retroversione  dell’utero  gestante; 
accidenti  la  cui  relativa  rarità  dove,  io  credo,  essere  spiegata  princi- 
palmente dalla  circostanza  che  non  solo  il  suo  fisiologico  ampliamento 
si  estende  a tutto  l’organo,  ma  anche  che  il  volume  e la  forza  dei 
suoi  legamenti  aumentano  coH’aumcntare  del  peso  che  devono  sop- 
portare. Ma,  mentre  in  causa  di  questa  saggia  provvidenza  l’utero  pre- 
gnante s’innalza  gradualmei  te  e sicuramente  fuori  della  cavità  pel- 
vica, l’organo  ipertrofico  o la  cui  involuzione  ò imperfetta,  o nella 
cui  sostanza  si  Ano  sviluppati  tumori,  essendo  destituito  di  tali  au- 
mentati appoggi,  affonda  pili  in  basso  del  naturale  nella  pelvi. 

Lo  sforzo,  repentino  ed  il  conseguente  violento  spostamento  cho 
troviamo  costituire  generalmente  la  storia  della  retroversione  del- 
l’utero ingrossato  e gestante,  sono  talora  egualmente  marcati  nel  caso 
dell’utero  non  gravido,  e dimostrano  che  il  modo  di  succedere  del- 
l’accidente ò identico  in  ambi  i casi.  Così  una  donna  di  30  anni, 


Digitized  by  Google 


198  RETROVERSIONE  DELL’UTERO 

il  cui  secondo  ed  ultimo  travaglio  aveva  avuto  luogo  16  mesi  prima,, 
mentre  stava  allungandosi  sopra  il  focolare  onde  levare  una  pesante 
pentola,  fu  subitamente  assalita  da  dolor  violento  riferito  al  dorso  e 
all’ombelico,  e fu  per  qualche  tempo  incapace  di  urinare,  e sebbene 
poscia  urinasse,  pure  lo  faceva  con  difficoltà  e dolore,  e la  defeca- 
zione era  pure  dolorosa.  All’esplorazione  dalla  vagina,  il  dito  veniva 
a contatto  con  un  solido,  ma  leggiermente  elastico  tumor  globulare, 
che  si  sentiva  di  circa  il  volume  di  una  mezza  arancia,  ed  occupava 
la  metà  posteriore  della  pelvi,  avendo  spinto  davanti  a sè  la  parete  va- 
ginale posteriore,  mentre  poteva  rintracciarsi  il  retto  passando  dietro 
di  esso.  Questo  tumore  non  era  situato  esattamente  nella  linea  mediana, 
ma  occupava  piuttosto  maggiormente  la  destra  che  la  sinistra  metà 
della  pelvi,  mentre  la  bocca  dell’utero  volgeva  assai  in  alto  imme- 
diatamente dietro  la  sinfisi  del  pube,  ma  un  po’  a sinistra  della  linea 
mediana.  Faccio  osservare  in  passando  che  a questa  leggiera  obli- 
quità dell’utero  retroverso , si  deve  se  l’uretra  e il  collo  della  ve- 
scica sfuggono  non  di  rado  a quella  pressione  che  diversamente  sa- 
rebbe inevitabile,  accadendo  così  che  la  difficoltà  nel  mingere  anche 
in  molti  casi  di  retroversione  durante  la  gravidanza  è per  nulla  af- 
fatto un  sintomo  cosi  prominente  come  potrebbero  condurci  a credere 
le  asserzioni  dei  più  sistematici  trattati  delle  malattie  delle  donne.  Vi 
era  inoltre  nella  regione  illiaca  sinistra  un  tumore  duro,  leggiermente, 
mobile,  la  cui  superficie  era  un  po' irregolare,  come  se  nodosa,  e la 
compressione  su  di  esso  si  comunicava  al  tumore  nella  pelvi.  Ni  sa- 
peva che  le  intestina  della  paziente  erano  da  tempo  costipate,  quindi 
si  presunse  che  mentre  lo  sforzo  subitaneo  aveva  retroverso  l'utero, 
l’aocumulazione  delle  feci  nella  curva  sigmoidea  del  colon  e nella 
parte  superiore  del  retto,  avessero  impedito  la  sua  spontanea  ridu- 
zione. tii  usarono  clisteri  e purganti,  c in  sette  giorni  l’utero,  che 
non  era  molto  più  grosso  del  naturale,  aveva  ripreso  completamente 
la  sua  propria  posizione,  mentre  un  senso  vago  di  poco  gonfiamento 
nella  parte  posteriore  della  pelvi  fu  accertato  esser  dipendente  pu- 
ramente dall’esistenza  di  una  grande  ipertrofia  delle  pareti  del  retto; 
condizione  che  non  è per  nulla  rara  in  casi  di  vecchia  ed  abituale 
stipsi. 

Non  così  subitaneamente  però  accade  d’ordinario  la  retroversione 
dell’utero  vacuo.  Nella  maggioranza  dei  casi,  l’accidente  può  essere 
originato  da  parto,  mestruazione  od  aborto,  da  qualche  condizione  in 
breve  che  riunisce  un  ingrossamento  notevole  dell'utero  con  un  af- 
fievolimcnto  dei  suoi  sostegni.  Una  paziente  fu  ricevuta  all’ospitale 
di  San  Bartolomeo  per  malattia  che  si  credeva  essere  un  tumore  nel- 
l’utero; soffriva  essa  di  frequenti  emorragie,  di  dolore  al  sacro  e al- 
l’ipogastrio e di  penosa  e difficile  defecazione.  Tutti  questi  sintomi 
datavano  da  un  aborto  al  terzo  mese,  avvenuto  sei  settimane  prima. 
L’utero  era  completamente  retroverso,  la  bocca  diretta  all’ avanti  e 
un  po  all  insù,  mentre  un  tumore  clastico,  globulare  e leggiermente 
sensibile  occupava  il  cavo  del  sacro.  La  sonda  uterina  entrava  per 
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14  centimetri  colla  sua  concavità  all’indietro  c col  girare  lo  stru- 
mento, il  tumore  disparvo  completamente.  11  riposo  fu  seguito  dalla 
cessazione  della  emorragia,  l'uso  della  doccia  fredda  produsse  qual- 
che diminuzione  nel  volume  dell’utero,  sebbene  fosse  ancora  retro- 
verso come  prima,  quando  lo  sviluppo  del  vaiuolo  nel  comparto  obbligò 
al  rimando  della  paziente  dall’ospitale  in  meno  di  tro  settimane  dalla 
sua  ammissione. 

Due  anni  più  tardi,  la  paziento  venne  un’altra  volta  sotto  la  mia 
osservazione.  Era  stata  null’intervallo  gravida  parecchie  volto,  ma 
aveva  in  ogni  occasione  abortito  presto,  mentre  quando  non  era  ge- 
stante soffriva  molto  di  emorragia.  L’utero  non  era  più  così  ingros- 
sato come  prima,  sebbene  di  volume  maggiore  del  naturalo,  ma  il 
suo  spostamento  era  egualmente  considerevole;  permettevate  però 
ancora  una  momentanea  riduzione  col  mezzo  della  sonda,  ma  quasi 
subito  ricadeva  indietro  nella  sua  posizione  di  prima.  Se  questa  donna 
non  fosse  stata  esposta  ai  rischi  di  diventar  gravida,  non  vi  può  es- 
sere dubbio  che  l’involuzione  del  suo  utero  avrebbe  avuto  luogo 
molto  più  completamente;  sebbene  anello  allora  lo  spostamento  avrebbe 
quasi  di  certo  continuato  senza  sollievo,  e il  caso  avrebbe  potuto  al- 
lora scoprire  un  utero  piccolo  ma  sano,  completamente  rctroverso, 
con  nessun  altro  indizio  della  causa  di  questo  accidente,  se  non  quello 
che  si  rileva  dalla  storia  ; un  aborto  cioò  susseguito  da  emorragia 
continuata  a lungo  qualche  anno  prima. 

Lo  stato  dcU’utoro  durante  la  mestruazione  è simile  alla  sua  con- 
diziono dopo  l’aborto  e favorisce  allo  stesso  modo,  sebbene  certo  in 
grado  minore,  la  discesa  del  viscere  o la  sua  retroversione,  mentre 
in  ogni  forma  di  spostamento  dell’utero  la  tendenza  è più  verso  il 
peggioramento  che  verso  il  miglioramento.  L’accumularsi  dell’urina 
nella  vescica,  la  distensione  del  retto  per  feci  tendono  ad  aggravare 
lo  spostamento,  mentre  i legamenti  stirati  e la  vagina  rilasciata  non 
possono  spontaneamente  ricuperare  la  loro  tonicità  e favorire  così  la 
riduzione  dell’utero.  Col  ritorno  di  ogni  periodo  mestruo  inoltro  l’u- 
tero diventa  più  •pesante,  e si  adagia  più  e più  indietro  nella  pelvi, 
duellò  la  sua  retroversione  diventa  completa.  Nè  bisogna  dimenticare 
che  in  alcuni  almeno  dei  casi  di  questo  o di  analogo  spostamento, 
qualunque  miglioramento  costante  è effettivamente  impedito  dal  for- 
marsi di  adesioni  tra  il  fondo  dell’utero  e la  superfìcie  delle  inte- 
stina adiacenti.  Tali  accessi  di  peritonite  circoscritta,  da  produrre  que- 
ste conseguenze , furono  notati  prima  da  madama  Boivin  (*)  come 
causa  di  aborto,  ed  essa  sembra  infatti  averne  esagerato  la  loro  fre- 
quenza e la  loro  importanza.  Sono  però  di  grave  momento,  e non 
minoro  per  la  circostanza  che  non  sono  sempre  accompagnati  da 
sintomi  cosi  gravi  da  attirare  l’attenzione  delle  pazienti.  Il  loro  ac- 
cadere e le  conseguenze  che  lasciano  dietro  di  sé,  rendono  conto 

(*)  Iierherche a sur  une  dea  cause s Ics  plus  frequentes  etlamoins  court  ur  de  l'Aror- 
tement , 8.“  Parigi,  1822. 
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sufficiente  dcH'iinmubilità  dell'utero  retroverso  in  alcuni  casi,  della 
sua  difficile  riduzione  in  altri,  e della  immediata  ripresa  della  sua 
cattiva  posizione. 

Quantunque  abbia  parlato  prima  della  retroversione  dell’utero,  pure 
lo  stato  opposto  di  antiversione  dell’organo  vacuo  attirò  prima  l’at- 
tenzienc  e fu  descritto  da  Levret  (*)  con  accuratezza  caratteristica. 
In  questa  condizione,  il  fondo  ò diretto  in  avanti  contrq  la  sinfisi  del 
pube  e il  suo  orificio  all’indictro  nel  cavo  del  sacro.  Come  avvenga 
questo  accidente,  ed  anche  con  molta  frequenza,  non  ò cosi  facile 
l’intendero.  La  stessa  forma  della  pelvi,  come  osservò  il  professore 
Kiwisch  (**),  mentre  è favorevole  alla  produzione  della  retroversione, 
si  oppone  a qualunque  spostamento,  qual'è  l’antiversione  dell’utero, 
mentre  la  raccolta  dell’urina  nella  vescica  e delle  foci  nel  retto,  la 
prima  avendo  luogo  dal  basso  in  alto,  l’altra  dall’insù  all’ingiù,  ten- 
dono parimenti  a prevenirla  od  a ridurla.  Inoltro  non  esiste  sul  da- 
vanti dell’utero  la  borsa  peritoneale,  quale  si  trova  dietro  di  esso, 
che  lasci  spazio  per  la  discesa  del  fondo  dell’utero,  e perchè  possa 
restare  in  questa  posizione  non  naturale.  Ad  onta  pei*ò  di  queste  con- 
dizioni, che  sembrerebbero  opporsi  all’aceadere  dell’antiversione  del- 
l'utero, pure  la  si  trova  in  molti  casi,  sebbene  io  credo  meno  di  spesso 
dello  stato  opposto  di  retroversione  se  non  è associata  a previa^  in- 
grossamento dell’organo.  Così  in  14  su  20  casi  di  antiversione  ed 
antitìcssione  dell’utero  v’era  sensibile  ingrossamento  del  viscere,  men- 
tre le  storie  delle  pazienti  autorizzano  inoltre  a credere  che  lo  spo- 
stamento fosse  in  questi  casi  secondario  di  altre  vecchie  malattie.  Tale 
io  credo  fosse  il  caso  di  trasposizione  d’utero  in  una  paziente  che  vidi 
4 anni  dopo  un  parto  susseguito  da  flegruasia  dolens,  e da  sintomi 
di  infiammazione  uterinq  vosi  grave  da  averla  obbligata  a letto  pi  r 
tre  mesi.  Tale  possibilmente  fu  l’istoria  vera  d’una  donna  che  aveva 
vissuto  tre  anni  in  matrimonio  sterile  e che  durante  la  mestruazione, 
10  mesi  prima  elio  la  vedessi,  era  stata  subitamente  presa  da  forti 
dolori  nel  ventre,  seguiti  da  cessazione  temperarla  dei  mestrui,  da  grave 
dolore  all’ipogastrio,  difficoltà  e dolore  nel  mingere  e sintomi  simili  a 
quelli  di  grave  vaginite,  mentre  ebbe  sempre  dappoi  accessi  di  violento 
dolore  uterino  a parossismi.  Il  suo  utero  era  duro  ed  ingrossato,  il 
fondo  appoggiava  alla  sinfisi  , e la  bocca  era  nel  cavo  del  sacro. 
Talora  si  trova  anche  un  grado  maggiore  di  obliquità  dell’utero  (69), 


(*)  Sur  una  deplaeement  particulier  de  la  matrice , doni  Ics  auteurs  n’ont  point 
parli,  in  Koui.  Juurnal  de  mtdecine,  etc.,  settembre  1773,  voi.  XL,  pag.  iti!). 

(")  Op.  cit.,  voi.  1,  pag.  235. 


(69)  A queste  obliquità  vien  dato  anche  il  nome  di  laleroversioni , aven- 
dosi la  destra  e la  sinistra:  le  cause  di  tali  spostamenti  risiedono  od  in  tu- 
mori librasi  della  sostanza  uterina  situati  sui  lati  del  viscere,  od  iu  tumori 
risiedenti  nella  cavità  pelvica  ed  appartenenti  alle  ovaia,  al  retto,  ul  tes- 
suto cellulare  intravisceralc  od  in  retrazioni  dei  legamenti  larghi  ed  aderenze 
plastiche,  quali  esiti  di  processi  flogistici  e suppurativi  in  ispccie  puerpcrali. 
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sebbeno  non  sia  affatto  una  vera  antiversione,  che  sembra  essere  quasi 
il  risultato  meccanico  del  coito.  Quando  con  questa  obliquità  esage- 
rata dell’utero,  esiste  anche  qualche  congestione  dell’organo,  come 
non  è raro  particolarmente  in  donne  sterili,  lo  spostamento  è allora 
spesso  associato  a sintomi  di  disordine  uterino,  forse  dovuto  meno 
alla  deviazione  che  allo  stato  d’ingorgo  dei  vasi  sanguigni,  cui  si 
accompagna. 

Vi  sono  pure  casi,  sebbene  più  rari  di  quelli  succitati,  in  cui  non 
vi  sono  evidenze  di  malattia  esistita  previamente,  ma  in  cui  l’anti- 
versione  dell'utero  fu  apparentemente  un  accidente  primario. 

Accadde  cosi  nel  memorabile  caso  che  prima  attirò  l’attenzione 
di  Levret  su  questo  spostamento.  In  quel  caso  il  fondo  dell’utero 
antiverso  fu  preso  per  un  calcolo  in  vescica,  o la  paziente  morì  de- 
gli effetti  della  litotomia  eseguita  dietro  tale  erronea  idea.  In  questo 
caso  ò detto  espressamente,  che  un  leggiero  ingorgo  della  parete  an- 
teriore dell’utero,  ed  una  brevità  alquanto  rara  dei  legamenti  larghi, 
furono  lo  cause  apprezzabili  della  sua  cattiva  posizione.  Una  donna 
di  30  anni,  madre  a 4 tìgli,  l’ultimo  dei  quali  nato  tre  anni  prima 
ch’essa  venisse  sotto  la  mia  osservazione,  aveva  dappoi  sempre  pro- 
vato qualche  dolore  addominale,  sebbene  poco  considerevole.  Però 
pochi  giorni  prima  che  io  la  rodessi,  mentre  stava  girando  un  ci- 
lindro, senti  un  dolore  subitaneo  sopra  il  pube,  che  si  estendeva  a 
tutta  la  regione  pubica:  esplorando  si  trovò  l’utero  assai  antiverso, 
colla  bocca  a contatto  della  parete  del  sacro  e il  fondo  appoggianto 
contro  la  faccia  interna  della  sinfisi.  Sembra  difficile  in  questo  caso 
il  non  connettere  allo  spostamento  dell’utero  i siutomi  comparsi  su- 
bitaneamente dietro  lo  sforzo.  Ancor  più  diffìcile  mi  sembra  il  po- 
ter dare  ragione  della  mala  posizione  dell’organo  in  una  signora  non 
maritata,  di  30  anni,  scarsamente  mestruata  d’abitudine;  da  otto  mesi 
prima  che  venisse  in  mia  cura  aveva  sofferto  di  emorroidi  accompa- 
gnate da  perdite  di  sangue  profuso.  Essa  pure  aveva  provato  da  4 
mesi  continui  dolori  all’ipogastrico  con  minzione  frequente  e penosa. 
11  suo  utero  giaceva  pressoché,  orizzontalmente  attraverso  la  pelvi, 
il  suo  orificio  rivolto  all’indietro  ed  a sinistra,  e ciò  a tal  grado  da 
rendere  quasi  impossibile  il  toccare  il  piccolo  orificio  circolare,  mentre 
il  fondo  era  situato  nella  stessa  maniera  avanti  ed  a destra. 

Quantunque  sia  la  spiegazione  di  simili  casi,  ed  io  mi  confesso 
incapace  a sciogliere  soddisfacentemente  tutte  le  difficoltà  che  pre- 
sentano, non  si  può  dubitare  che  nel  maggior  numero  dei  casi,  di 
asserita  versione  dell’utero,  sia  all’innanzi,  sia  all’indietro,  l’organo 
è realmente  flesso,  piegato  su  sò  stesso;  ed  inoltre  che  non  di  rado 
coesistono  le  due  condizioni,  l’utero  intero  venendo  spinto  più  avanti 
o più  indietro  del  naturale,  mentre  per  di  più  il  corpo  dell’organo 
ò piegato  sulla  sua  cervice.  Quanto  ai  sintomi  che  provocano  questa 
varietà  di  spostamento,  offrono  poca  differenza;  ma  merita  ricordo 
la  distinzione  giacché  dà  luce  sul  modo  con  cui  si  produce  l’acci- 
dente in  molti  casi. 
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Il  punto  della  flessione  dell’utero,  sia  piegato  all’innanzi,  o nll'in- 
dietro,  sembra  essere  sempre  lo  stesso  — cioè  il  punto  di  congiunzione 
tra  il  corpo  e il  collo  dell’ntero,  o in  altre  parole  il  punto  corrispon- 
dente all’orifìcio  intorno  dell’utero;  cosicché  il  viscere  prendo  la  forma 
che  somiglia  assai  a quella  di  una  storta  di  chimica.  Si  danno  varie 
ragioni  della  costanza  con  cui  l’organo  si  piega  in  questo  punto;  e 
varie  teorie,  come  la  supposta  atrofia  di  una  parte  delle  pareti  uterine 
e l’ingorgo  del  suo  fondo,  mentre  la  cervice  rimane  inalterata,  ed 
altre  ipotesi  meno  possibili  furono  proposte  a spiegare  il  fatto.  Ma 
queste  condizioni  non  vi  sono  sempre  anche  noi  casi  della  più  mar- 
cata flessione  dell’utero,  e devonsi  perciò  rigettare  come  inadeguate 
a dar  ragione  del  suo  verificarsi  allo  stesso  punto  in  tutti  i casi. 
La  sola  spiegazione  che  conosco,  contro  cui  non  può  muoversi  una 
tale  obiezione,  è quella  proposta  dal  professor  Virehow  di  Berlino  (*)e 
che  è basata  sui  rapporti  anatomici  dell’organo.  Egli  indica  il  fatto  che 
mentre  il  collo  dell’utero  è strettamente  attaccato  alla  parte  bassa  e 
posteriore  della  vescica,  il  suo  corpo  è perfettamente  mobile  ; il  punto 
in  cui  discende  il  peritoneo  nella  borsa  utero-vescicale  corrispondendo 
esattamente  alla  situazione  dell’orificio  interno  dell’utero,  e conse- 
guentemente al  punto  dove  la  cervice  fissa  passa  nel  mobile  corpo 
del  viscere.  La  superficie  posteriore  della  cervice  dell'utero,  sebbene 
alquanto  rafforzata  dal  tessuto  cellulare  che  la  circonda,  non  è così 
fortememente  legata  come  la  sua  faccia  anteriore;  mentre  il  sacco 
del  peritoneo  discende  molto  più  in  basso  dietro  ad  esso,  ed  è per- 
fino ad  un  livello  inferiore  della  sommità  del  cui  di  sacco  della  va- 
gina. Ora  se  una  causa  qualunque  impedisce  la  pronta  mobilità  del 
corpo  dell’utero,  mentre  gli  attacchi  della  sua  cervice  mantengono 
la  loro  solidità  e resistenza,  ne  deve  di  necessità  risultare  il  piegarsi 
di  una  parte  sull’altra;  flessione  che  può  accadere  o sul  davanti  o 
sul  di  dietro,  e costituire  così  o l’antiflessione  o la  retroflessione.  Ri- 
guardo alla  produzione  dell’accidente,  è forse  indifferente  che  la  causi 
agisca  gradatamente  e continuamente,  o subito  e con  gran  forza; 
uno  sforzo  violento  può  perciò  produrlo,  e appunto  altrettanto  lo  può 
la  lenta  azione  di  aderenze  che  rattengono  fisso  il  fondo  dell’utero 
sia  alla  vescica»  che  al  retto,  o che  obblighino  l’organo  col  tempo  » 
cedere  nel  suo  punto  più  debole,  cioè  in  quello  che  corrisponde  al 
punto  di  congiunzione  del  corpo  col  collo  dell’utero. 

Questa  spiegazione  darà  egualmente  ragione  dell’origine  dell’anti- 
flessione  e della  retroflessione.  Dei  due  spostamenti,  il  primo  viene 
ritenuto  da  Rokitansky  e da  altri  anatomi-patologi  come  il  più  fre- 
quente; c le  osservazioni  in  vita  confermano  in  massima  l’esattezza 
di  tale  proposizione.  Nelle  mie  annotazioni  infatti,  trovo  i particolari 
di  43  casi  di  retroversione  e retroflessione,  o solo  20  di  antiversione 


( ) Lcber  die  Knictetinuen  tler  Gebùrmuttèr ; nel  Verhandluuqen  der  Ge.'cUtchdfl 
/«/•  Gcbtirlihuife,  voi.  IV,  1851,  pag.  80. 
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o antitìessione;  ma  questi  risultati  sono  assai  contrarii  a quelli  di 
alcuni  più.  fedeli  osservatori,  e credo  si  debbano  alla  circostanza  che 
nei  primi  tempi  delle  mie  osservazioni  spesso  non  riesciva  a fissare  i 
gradi  minori  dell’antiflessione.  Valcix  nello  suo  stimate  lezioni  in 
proposito  (*)  dà  35  deviazioni  dell’utero  in  avanti  e 33  all’indietro; 
il  dottor  Mayor  (**)  di  Berlino  trovò  63  casi  delle  prime  e 64  delle 
ultime;  e Bernutz,  Goupil,  Gosselin  trovarono  un  grado  maggiore  o 
minoro  di  flessione  o versione  dell’utero  all’avanti  in  106  su  163 
donne  che  non  avevano  mai  figliato  (***).  Quest’ultimo  ragguaglio  però 
rappresenta  la  frequenza  di  quella  curvatura  fisiologica  dell’utero, 
che,  mentre  esiste  nella  fanciulla  e nella  donna  non  maritata,  cessa 
dopo  il  parto  od  ò sostituita  perfino  da  una  disposiziono  alla  ver- 
sione od  alla  flessione  del  fondo  all'indietro.  Una  condizione  che  si 
trova  in  due  su  tre  donno  non  può  essere  altro  che  naturale;  e mentre 
posso  averla  spesso  trascurata,  credo  di  non  sbagliare  riguardandola 
come  d’ordinario  di  poca  importanza. 

Le  più  vecchie  opinioni  su  questo  soggetto  infatti  sono  conformi 
alle  conclusioni  a cui  arrivai,  e credo  sieno  esatte  per  quanto  ri- 
guarda un  tal  grado  di  spostamento,  che  si  manifesta  con  sintomi 
durante  la  vita,  mentre  tutto  il  soggetto  delle  versioni  e flessioni 
uterine  fu  ultimamente  reso  molto  oscuro  dal  confondere  insieme  i 
gradi  naturale  e morboso  di  questi  spostamenti.  In  vero  non  vi  può 
essere  dubbio,  che  i gradi  leggieri  di  antiflessione  d’utero  sono  spesso 
trascurati  in  vita,  giacché  non  solo  il  dito  giunge  meno  facilmente 
a contatto  colle  parti  poste  nella  metà  anteriore  che  con  quelle  si- 
tuate nella  metà  posteriore  della  pelvi,  ma  inoltre,  a meno  che  la 
vescica  sia  affatto  vuota,  il  tumore  dell’utero  antitìesso  è appena 
percettibile.  Una  leggier  flessione  dell’utero  all’avanti  è però  una 
condizione  normale  come  è mostrato  assai  bene  nella  bella  delinea- 
zione di  una  sezione  dei  visceri  pelvici  in  Ivohlrausch  (****).  canaio 
uterino,  egli  dice,  non  è retto,  ma  leggiermente  curvo  come  un  ita- 
liana, e tutto  l’organo  ha  nella  sua  posizione  naturale  una  leggier 
flessione,  essendo  incurvato  prima  un  po’  all’indietro,  poi  piegato  più 


(*)  De»  deviations  uterine*.  8.°,  Parigi,  1852,  pag.  27. 

(*’)  Come  é esposto  dal  doti.  Rockwitz  nel  Verhandl.  der  Gcsellschaft  f.  Geburrtsch 
voi.  V,  1852,  pag.  85. 

(***)  Vedi  la  nota  3.®  e 4.a  a pag.  405  del  voi.  Il  di  Beruutz  e Goupil,  Cliniquc  Me- 
dicale sur  le s waladies  des  femtnes , 8.°.  Parigi,  1802. 

(“'*)  Zar  anatomie,  eie.  der  Bechenorgaue , 4.°  Lipsia,  1854.  In  uno  scritto  letto  da- 
vanti la  Società  medico-chirurgica  e pubblicato  poscia  nel  Dublin  Medicai  Journal , 
4 agosto  1857,  il  dottor  Benne tt  diede  i risultati  dalla  sua  propria  osservazione  sul  vivo, 
che  condussero  alle  stesse  precise  conclusioni  a cui  arrivò  Ivohlrausch.  Boullard  nelle 
osservazioni  contenute  nella  sua  tesi,  che  comparve  nel  1853,  credeva  che  un  grado  di 
antitìessione  deH'utero  molto  maggiore  di  una  dolce  curva  fosse  realmente  lo  stato 
normale  delfutero;  ma  Depaul  mostrò  (Gaz.  des  llópitaux , N.  30,  1854)  che  tale  vizio 
era  dovuto  alle  circostanze  in  cui  le  osservazioni  furono  fatte,  e che  cause  puramente 
cadaveriche  hanno,  molto  influenza  a produrre  grandi  flessioni  delPorgano,  e special- 
mente  le  flessioni  del  fondo  aiTinnanzi.  Le  asserzioni  di  Boullard  però,  sebbene  esa- 
gerassero il  grado  della  curva  naturale,  erauo  corrette  quanto  al  fatto  della  suoi 
€8i* teuza  in  genere,  e meritano  la  lode  che  si  dà  alla  priorità  di  osservazione. 
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considerevolmente  sul  davanti.  Questa  curva  però,  non  è più  appa- 
rente dopo  il  parto,  mentre  inoltre  qualunque  causa  che  produca 
allargamcuto  del  viscere  porta  seco  quelle  influenze  che  tendono  a 
favorire  la  retroversione  o la  retroflessione  dell’utero. 

. La  proposta  spiegazione  dell’invariabile  occorrenza  della  flessione 
dell’utero  allo  stesso  punto,  suggerisce  la  ragione  perchè  il  malo 
non  abbia  tendenza,  o ne  abbia  una  scarsa  alla  guarigione  spontanea, 
e spiega  perchè  l’utero  spostato  rimane  tale  per  anni.  Due  condizioni 
iuoltre  tendono  a dare  allo  spostamento  un  carattere  permanente; 
l’una  è la  presenza  di  aderenze  tenenti  il  fondo  deU’utero  in  basso, 
o posteriormente  attaccato  al  retto,  o alla  vescica  sul  davanti  ; l’altra 
è l’atrofizzarsi  di  quella  parete  dell’utero  verso  cui  la  flessione  ebbe 
luogo,  e che  deve  necessariamente  rendere  l’organo  incapace  a man- 
tenere la  sua  posizione  naturale,  quand’anche  fosse  possibile  riporcelo 
completamente.  Di  queste  duo  condizioni,  la  prima,  io  credo  è la 
più  frequente,  e perciò  la  più  importante.  Tali  aderenze  sono  espres- 
samente ricordate  in  molti  dei  casi  in  cui,  aU’csatue  dopo  morte, 
si  trovarono  flessioni  dell’utero:  ed  io  posso  dire  della  gran  frequenza 
di  coalito,  di  falso  membrane,  o di  altri  segni  di  pregresse  infiam- 
mazioni periuterine  o delle  sue  dipendenze,  giacche  lo  ritrovai  in  22 
casi  su  GG , in  cui  esaminai  gli  uteri  di  donne  morte  per  tutt’altra 
malattia  che  l’uterina.  Sembra  esistere  qualche  incertezza  quanto 
alla  data  deiravvenimento  dell’atrofia  della  parete  uterina  ed  anche 
quanto  al  grado  a cui  arriva.  Non  ne  trovai  traccia  in  un  caso  dove 
l’utero  era  assai  antiflesso,  e dove  l’esistenza  di  distinti  sintomi  ute- 
rini per  molti  anni  rendevano  probabile  che  la  condizione  fosse  di 
lunga  durata;  ed  è espressamente  asserito  dal  dottor  Uorekwitz  (*) 
non  essersi  trovata  nel  caso  di  una  donna  il  cui  utero  era  stato  com- 
pletamento retroflesso  da  un  anno  per  la  presenza  di  un  tumore  ovarieo. 
D’altra  parte,  Virchow  descrive  il  deperimento  graduale  della  sostanza 
muscolare  al  punto  della  flessione,  tino  al  punto  in  cui  nulla  vi  resta 
fuochè  una  piccola'  quantità  di  tessuto  cellulare  flacido  leggermente 
fibroso;  e in  un  saggio  assai  utile  sul  soggetto  il  dottor  So  ni  in  or  (**) 
riferisce  alcune  sezioni  ]iont  mortem,  in  cui  quest’atrofia  della  parete 
uterina  era  assai  ragguardevole. 

L’effetto  di  tale  scambio  di  materiali  nella  parete  uterina  è doppio. 
Da  una  parte  indebolisce  il  tessuto  in  un  punto  e incapacità  così 
l’organo  a mantenere  la  propria  posizione;  dall’altra  accorcia  la  parete 
verso  cui  esiste  la  flessione,  e con  ciò  assicura  ancor  più  la  stabilità 
della  mala  posizione;  ed  ogni  medico  pratico  di  inali  uterini,  il  quale 
abbia  sentito  l’utero  piegato  riprendere  immediatamente  la  sua  cattiva 
posizione  al  togliere  della  sonda  con  cui  era  appunto  stata  raddrizzata, 
deve  credere  che  tale  usura  di  una  parete  uterina  debba  trovarsi 
in  un  gran  numero  di  casi. 


(■)  Loro  rii..  p»g.  82. 

(”)  Zi '»•  Lclirc  dcr  Infraclionea  und  Flexionen  der  Gcbdrmutter,  8.“  Giessen,  1851. 
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Un  effetto  frequente,  sebbene  per  nulla  invariabile,  di  antica  fles- 
sione d’utero,  e da  ricordarsi  come  quello  che  spiega  alcuni  dei  sin- 
tomi a cui  talvolta  dà  origine,  è la  contrazione  dell’orificio  interno 
dell’utero.  Questa  costrizione  6 ad  ogni  modo  per  Virehow  non  già 
un  puro  avvicinamento  meccanico  dei  due  lati  del  canale  pel  pie- 
gamento del  viscere,  ma  è in  molti  casi  dovuto  ad  un  ristringimento 
organico  del  condotto,  prodotto  dalla  costante  irritazione  della  mem- 
brana mucosa  in  questo  punto,  e dal  suo  conseguente  insjmssimento. 
Un’assoluta  obliterazione  dell’orificio  interno,  però,  che  Virehow  tal- 
volta trovò  in  donne  attempate,  non  è solo  un  caso  assai  raro,  ma 
devesi  probabilmente  in  gran  parte  alla  naturale  tendenza  dell’ori- 
fieio  interno  a chiudersi  nella  vecchiaia , chiusura  la  quale  dalla 
flessione  dell’utero,  sebbene  possa  esser  stata  aumentata,  non  fu  però 
originata. 

Una  o due  altro  conseguenze  della  flessione  dell’utero  meritano 
ricordo,  sebbene  io  credo  che  il  grado  in  cui  esistono  ammette  ampio 
variazioni.  Il  corpo  ed  il  fondo  dell’utero  sono  soggetti,  come  risul- 
tato della  loro  alterata  posizione,  a diventare  sedo  di  congestione, 
che  può  essere  assai  intensa  (*),  o coll’esistenza  della  quale  ò ragio- 
nevole di  associare  la  disposizione  alla  menorragia,  che  è un  fatto 
cosi  prominente  in  molti  casi  di  questa  specio.  Per  di  più  una  parte, 
che  è di  frequente  Bede  di  congestione  tende  ad  aumentare:  d’onde 
il  corpo  e il  fondo  dell’utero  spostato  diventano  spesso  ipertrofici, 
mentre  la  difficoltà  dello  scolo  delle  secrezioni,  quando  l’angolo  della 
flessione  ò assai  acuto  serve  ad  accrescere  le  dimensioni  della  cavità 
uterina  ; effetto  di  cui  ci  rende  edotti  la  sonda  uterina  in  un  gran 
numero  di  casi. 

La  condizione  della  cervice  dell’utero  ò di  rado  naturale,  ma  v’è 
generalmente  una  profusa  secrezione  dal  suo  apparato  glandulare, 
mentre  i bordi  della  bocca  dell’utero  sono  di  solito  rossi,  e il  loro 


epitelio  di  spesso  abraso;  condizione  che  dipende  senza  dubbio  dallo 
stato  generale  d’irritazione  della  cervice.  Al  tatto  i margini  della  bocca 
uterina  raramente  presentano  una  distinta  deviazione  dallo  stato  sano, 
mentre  la  bocca  istessa  (almeno  nella  retroflessione,  sulla  quale  le 
mie  osservazioni  sono  più  numerose  che  sull’antiflessione)  è spesso 
aperta  tanta  da  lasciar  passare  l’estremità  del  dito.  Il  labbro  ante- 
riore inoltre,  in  casi  di  retroflessione,  ò in  generale  più  breve  del  po- 
steriore: alterazione  dei  rapporti  naturali  dovuti  con  probabilità,  come 
avverte  Sommer,  da  pure  cause  meccaniche  ed  allo  stirarsi  fuori  di 
posto  del  labbro  di  quel  lato  che  corrisponde  alla  convessità  dell’u- 
tero flesso. 

Nei  casi  di  cui  si  parlò  fin  qui,  Io  spostamento  uterino  sembre- 
rebbe una  condiziono  acquisita,  sebbene  sopraggiunga  a differenti 
epoche  di  vita  e sotto  l’influenza  di  cause  che  sono  almeno  talora 


(•)  Come  nel  disegno  dell'utero  antiflesso  alla  flg.  5 e 6 della  tavola  IX  dell'at- 
lama  di  Boiviu  e Duges. 
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oscure.  Però  vi  sono  altri  casi  in  cui  l’obliquità  dell’utero  all'innanzi, 
all’indietro  o sui  lati  ò il  risultato  di  una  deformazione  congenita, 
associata  a marcata  differenza  nella  lungezza  dell’utero  e dei  lega- 
menti larghi  dei  due  lati,  o dipendente  da  uno  sviluppo  non  eguale 
delle  due  metà  deU’utero  stesso.  In  una  donna  non  maritata , di 
18  anni,  trovai  l’utero  obliquo  di  forma  e inclinato  verso  il  lato 
destro,  il  legamento  sinistro  dell’ovaio  era  lungo  12  millimetri,  mentre 
quello  di  destra  era  di  soli  4;  ed  in  un’altra  donna  nubile,  d’anni  19, 
pure  esente  da  ogni  traccia  di  malattia  uterina,  l’utero  era  di  vo- 
lume ineguale,  il  suo  angolo  supcriore  destro  essendo  di  8 millimetri 
più  alto  del  sinistro.  Il  professor  Tiedeman  (*),  che  fu  il  primo  ad 
attirare  l’attenzione  speciale  su  questo  stato,  pubblicò  nel  suo  trat- 
tato in  proposito  parecchie  figure  di  ulti  gradi  di  obliquità  e mal- 
formazioni d’utero.  Non  deve  per  nulla  sorprenderci  tale  manco  fortuito 
di  simmetria  in  un  organo  come  è l’utero , fatto  in  gran  parte  per 
coalito  di  due  metà  o corna  laterale.  Allo  stesso  tempo,  sembra  assai 
dubbio  se  tali  ineguaglianze  dell’utero  diano  origine  a qualche  sin- 
tomo, o se  nel  caso  che  avvenga  gravidanza  e parto,  producano 
taluno  degli  effetti  formidabili,  cui  Deventer  ed  altri  ostetrici,  150  anni 
fa,  riferivano  all’obliquità  dell’utero;  opinioni  non  tutt’affatto  rifiu- 
tate perfino  al  giorno  d’oggi.  Io  riporto  ora  queste  condizioni  prin- 
cipalmente allo  scopo  di  imprimervi  la  non  inutile  considerazione, 
per  la  quale,  siccome  l’obliquità  uterina  può  dipendere  da  cause  af- 
fatto incurabili,  cosi  la  prudenza  insegna  che  quando  non  prodnee 
sintomi  morbosi  dobbiate  astenervi  da  ogni  tentativo  di  cura  che  per 
lo  meno  ò inutile,  che  probabilmente  sarà  frustranea,  e che  possi- 
bilmente riuscirà  assai  dannosa. 

(*}  Von  den  Durernryschfn  Dvnsen  drs  H'eibes,  und  der  sthiefen  Gestaltung  vili 
Lgae  dcr  Oebfimmttcr,  4.°  Heidelberg.  1840. 
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LEZIONE  XII 


DEVIAZIONI.  — SPOSTAMENTI  D’  UTERO. 


Versioni  e flessioni  dell* utero. 

Sintomi  — Opinioni  discordi  sul  loro  conto;  come  possano  in  qualche  modo  conci- 
liarsi. — Sintomi  accusati,  non  sempre  dovuti  a spostamenti.  — Evidenza  delle 
statistiche,  produzione  di  sintomi  in  relazione  ad  altre  cause  agenti  sull'utero.  — 
Enumerazione  dei  sintomi,  ed  esame  a parte  di  ciascuno. 

Diagnosi.  — Uso  della  sonda. 

Trattamento.  — Schizzo  storico  dell'opinione  e pratica  in  proposito.  — Sostegno  ute- 
rino; ragioni  per  rifiutare  i congegni  meccanici  e per  preferire  il  trattamento  pal- 
liativo. — Descrizione  del  piano  ai  cura. 


Ci  siamo  fin  qui  occupati  dell’esame  della  natura  delle  varie  ver- 
sioni e flessioni  dell’utero  ed  avemmo  occasione  nel  corso  di  questa 
ricerca  di  notare  lo  opinioni  contrarie  6 le  dichiarazioni  opposte  che 
era  assai  diffìcile  e talora  anche  affatto  impossibile  di  conciliare. 
Tali  discrepanze  diventano  e più  numeroso  e più  di  spesso  irrecon- 
ciliabili inano  mano  che  passiamo  allo  studio  dei  sintomi  prodotti  da 
questi  errori  di  posiziono,  e alla  considerazione  della  cura  che  esi- 
gono. I sintomi  sono  da  alcuni  descritti  come  numerosi  e caratteri- 
stici, e l’appropriato  trattamento  è da  essi  asserito  semplice,  sicuro 
e di  fortunata  riescita:  mentre  altri  negano  che  gli  spostamenti  presi 
da  se  soli  non  producono  alcun  sintomo,  ed  asseriscono  che  la  cura 
proposta,  mentre  è accompagnata  da  molto  rischio,  è interamente 
inadeguata  a togliere  il  male  che  intende  curare.  Ciascuna  di  queste 
opinioni  è mantenuta  da  uomini  eguali  in  altezza  di  lor  posizione 
nella  loro  esperienza  pratica  e loro  buona  fede  (*). 

Gli  effetti  addotti  di  questi  spostamenti  uterini  brevemente  si  può 
dire  consistano  nel  disordine  di  mestruazione,  la  quale  è usualmente 
eccessiva  e dolorosa,  nella  secrezione  leucorroiea,  nel  dolore  e diffi- 

(*)  Il  rapporto  pubblicato  della  discussione  a Parigi  su  tal  soggetto  contenuto  nel 
Jlulletin  uè  V Acade/nie  de  Medicine  pel  1853-54  voi.  XIX  pag.  7’78-97ti  ò un’illustra- 
zione materiale  delle  grandi  differenze  possibili  in  una  scienza  incerta. 
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coltà  tanto  della  defecazione  che  della  mizione,  e generalmente  in 
dolore  entro  la  pelvi,  sebbene  d’ordinario  più  forte  in  quella  parte 
della  pelvi,  verso  cui  è rivolto  o flesso  il  fondo  dell’utero,  mentre  la 
steriliti  è un’  ulteriore  conseguenza  che  si  asserisco  essere  prodotta 
dallo  flessioni  dell’utero  in  un  gran  numero  di  casi.  In  questi  sin- 
tomi egli  è chiaro  esservi  molti  che  per  sò  non  possono  riguardarsi 
come  patognomonici  di  una,  piuttosto  che  di  altra  affezione  uterina, 
giacché  costituiscono  appunto  il  corredo  di  malori  che  in  varie  com- 
binazioni od  in  intensità  varia,  riscontratisi  in  presso  che  ogni  di- 
sordine d’utero.  A questo  però  non  sarebbe  giusto  di  dare  molta 
importanza,  giacché  i mali  uterini  che  si  manifestano  con  qualche 
sintomo  caratteristico,  o con  una  caratteristica  combinazione  di  sin- 
tomi sono  veramente  pochi.  Appunto  come  la  nausea  può  dipendere 
da  disturbo  simpatico  dello  stomaco  nella  gravidanza,  o da  irrita- 
bilità dell’organo  conseguente  a qualche  malattia  di  esaurimento,  o 
dalla  presenza  di  sarchia  nella  sua  cavità,  o dallo  sviluppo  di  cancro 
nelle  sue  pareti,  cosi  gli  stessi  sintomi  ponno  dipendere  in  un  caso 
da  un  disordino  lieve  dell’utero,  in  un  altro  da  una -sua  malattia 
incurabile.  I sintomi  sono  coinè  la  campana  d’allarme,  che  dà  no- 
tizia di  qualcosa  di  male  e serve  a svegliar  l’attenzione;  non  è giusto 
credere  che*  essi  debbano  indicarci  non  solo  qual’  é la  parte  cho 
soffre,  ma  quale  è la  causa  esatta  da  cui  dipendono  queste  sof- 
ferenze. 

Molto  però  si  insistette  su  un’  altra  circostanza  della  non  realtà 
degli  addotti  sintomi  di  questi  spostamenti,  cioè,  che  in  molti  casi 
in  cui  il  caso  rivelò  l’ esistenza  di  spostamento  uterino  le  funzioni 
dell’utero  si  eseguivano  sotto  tutti  i rapporti  naturalmente  e senza 
dolore.  Ma  dobbiamo  esser  guardinghi  dal  tirare  troppo  vasto  con- 
seguenze da  questo  fatto,  perchè  perfino  i primi  stadii  di  cancro 
uterino  passano  non  di  rado  non  rivelati  da  alcun  sintomo  di  disor- 
dine d’utero;  e spesso  tumori  fibrosi  raggiungono  un  gran  sviluppo 
prima  cho  si  sospetti  la  loro-  esistenza,  oppure  ha  luogo  una  sosta 
cosi  completa  e ui  così  lunga  durata  dei  loro  sintomi,  che  solo  un 
esame  attento  ei  convince  della  persistenza  del  male  che  le  aveva 
prodotte.  V’  ha  una  frase  francese  che  esprime  assai  bene  il  carat- 
tere di  quelle  donne  in  cui  questi  spostamenti  cd  altri  mali  uterini 
vengono  in  generale  accompagnati  dai  sintomi  i più  urgenti  : sono 
persone,  qui  « ’ecoutent  vivre  ; ornali  di  cui  un’altra  sarebbe  appena 
conscia  sono  per  esse  sorgenti  di  gran  tormento.  Il  male  può  esser 
reale,  eppure  può  essero  consiglio  più  saggio  e fiducioso  il  tentar  di 
rimediare  lo  stato  della  costituzione  che  esagera  le  sofferenze  della 
malata,  piuttosto  che  immischiarsi  coll’affezione  locale  che  eccita  le 
loro  attuali  manifestazioni. 

Ma  vi  sono  fatti  di  differente  natura  i quali  mostrano  che  l’ im- 
portanza di  questi  mali  fu  probabilmente  apprezzata  di  troppo;  e 
questi  sono  derivati  da  casi  in  cui  il  togliere  dello  spostamento, 
sebbene  non  si  trovasse  altro  incommodo  uterino,  non  fu  susseguito 
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da  mitigazione  alcuna  dei  patimenti  della  paziente;  come  anche  da 
altri  in  cui  i sintomi,  una  volta  presenti,  cessarono  ad  onta  della 
persistenza  della  deviazione  uterina.  Una  donna  di  22  anni  maritata 
da  4 anni  (nel  qual  periodo  aborti  4 volte;  l’ultima  volta  al  sesto 
mese  o sette  mesi  prima  di  capitare  in  mia  cura)  dalla  data  del 
suo  ultimo  aborto  sofferse  di  dolore,  leucorrea  e mestruazione  co- 
piosa con  espulsione  di  coaguli,  e all'esplorazione  so  no  trovò  l’utero 
retroflesso,  il  fondo  essendo  rivolto  non  solo  all’ indietro,  ma  anche 
a sinistra:  27  mesi  dopo  il  suo  ultimo  aborto  divenne  incinta,  ma 
la  deviazione  si  mantenne  durante  i primi  mesi  di  gravidanza,  come 
fu  assicurato  coll’esplorazione.  Essa  partorì  un  figlio  vivo  a termine, 
e si  esprimeva  di  sentirsi  poscia  perfettamente  bene;  ma  il  suo 
utero  era  ancora  retroflesso,  ed  io  la  trovai  che  occupava  la  sua 
vecchia  posizione  15  mesi  dopo  il  parto,  ossia  4 anni  e 3 mesi  dopo 
l’aborto,  cui  essa  originalmente  attribuiva  tutte  lo  sue  sofferenze. 

Una  donna  di  28  anni,  maritata  da  9 anni,  ebbe  un  tìglio  nel  se- 
condo anno  di  matrimonio:  c 5 anni  prima  che  la  vedessi  q,,vca  su- 
bito un’  operazione  per  levare,  coni’  essa  diceva,  un  tumore  uterino. 
Essa  diceva  che  dopo  quell’operazione  aveva  sempre  sofferto  di  per- 
dita leucorroica,  con  dolori  brucianti  nelle  vicinanze  dell’utero,  assai 
aggravati  dalla  defecazione  e dal  coito:  dolori  che  erano  assai  forti 
all' epoche  mensili.  Il  perineo  era  alquanto  lacerato,  l’utero  giù  in 
basso,  il  suo  orificio  circolare  con  bordi  perfettamente  piani,  levi- 
gati: il  suo  labbro  posteriore  era  saldamente  attaccato  alla  parete 
vaginale  posteriore,  e da  qui  partivano  per  qualche  distanza  delle 
cicatrici  al  lato  sinistro  della  vagina  (*).  La  sonda  uterina  entrava 
facilmente  colla  concavità  all’ indietro  per  due  centimetri,  e nel  gi- 
rarla il  tumore  scompariva  completamente.  Pei  primi  4 o 5 giorni 
dopo  la  riduzione  dell’utero,  la  paziente  diceva  di  sentirsi  molto  sol- 
levata; ma  di  poi  i suoi  sintomi  ritornarono  e continuarono  affatto 
lo  stesso  di  prima  per  4 anni  e mezzo,  durante  il  qual  tempo  ebbi 
l’opportunità  di  esaminare  di  frequente  la  condizione  dell’utero,  che 
sempre  trovai  occupare  la  sua  posizione  naturale. 

Qualunque  sia  il  valore  di  casi  simili  circa  al  provare  da  una  parte 
che  le  flessioni  dell’utero  non  causano  di  necessità  qualche  soffe- 
renza, e dall’altra,  che  la  riduzione  di  una  flessione  dell’organo  non 
sia  seguita  dal  menomo  sollievo  alle  angustie  della  paziente,  rimane 
ancora  il  fatto,  che  la  deviazione  dell’utero  è in  molti  casi  accom- 
pagnata da  varii  malanni  uterini  chp  non  si  provavano  prima  della 
sua  comparsa.  Riguardo  a questi  casi  però  si  presenta  spontanea  la 
quistione  se  la  loro  storia  offro  qualche  particolarità,  la  quale  ci  au- 
torizzi a credere  che  i sintomi  son  dovuti  non  semplicemente  alla 


(*)  Non  é Renza  interesse,  come  rischiarante  la  futilità  di  molte  insinuazioni  fatte 
per  la  cura  di  questi  mali,  il  far  notare  resistenza  in  questo  caso  di  quella  stessa 
condizione  di  aderenza  tra  la  cervice  e la  parete  vaginnle,  sulla  produzione  della 

3uale  per  intervento  chirurgico  Amussat  insiste  come  un  mezzo  assai  importante 
i cura. 

West.  — Malattie  delle  donne.  14 
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deviazione,  ina  a qualche  altra  condizione  morbosa  con  cui  è asso- 
ciato lo  spostamento,  od  alle  due  cause  riunite.  Ora  vi  sono  circo- 
stanze che  sembrano  favorire  1’  opinione  che  nella  maggioranza  dei 
casi  i sintomi  dipendono  non  dalla  deviazione  sola,  ma  dalla  devia- 
zione accompagnata  da  qualche  altro  stato  morboso  dell'utero.  11  fatto 
che  di  131  casi  di  versione  o flessione  dell’utero  (*)  113  avvennero 
in  donne  maritate,  16  solamente  tra  le  nubili,  tende  ad  associarle 
all’esercizio  dello  alte  funzioni  del  sistema  sessuale  alla  gravidanza, 
al  parto  ed  allo  loro  sequele.  Questo  modo  di  vedere  viene  ulterior- 
mente confermato  dalla  circostanza  che  l’età,  a cui  la  maggior  parte 
delle  donne  soffrono  di  questi  sintomi,  coincide  con  quel  periodo  di 
vita  nel  quale  queste  funzioni  son  nel  più  attivo  esercizio.  Valleix 
dice,  che  la  maggioranza  delle  suo  pazienti  riferivano  il  principio  dei 
loro  mali  all’età  tra  i 20  ed  i 30  anni  ; mentre,  ha  lo  stesso  signi- 
ficato il  fatto,  che  49  su  63  pazienti,  dei  cui  casi  conservai  memoria, 
erano  al  dissotto  di  40  anni  al  tempo  in  cui  vennero  in  mia  cura. 
Inoltre,  34  su  57  donne  maritate  riferite  da  Valleix  e 21  su  58  da 
me  osservate  (o  21  su  46  se  pel  momento  si  omettono  12  casi  in 
cui  il  matrimonio  fu  sterile)  riferivano  il  principio  dei  loro  mali  ad 
un  parto  od  aborto  ; ad  un’  epoca  insomma  in  cui  1’  utero  era  più 
grosso,  più  pesante  e più  abbondantemente  fornito  di  sangue  che  ad 
altre  epoche,  quando  i suoi  sostentaceli  stirati  di  fresco  erano  meno 
capaci  di  prima  a mantenerlo  nella  sua  propria  posizione,  e quando 
quegli  attacchi  di  peritonite  circoscritta,  per  cui  si  producono  ade- 
sioni tra  esso  e le  parti  vicine,  sono  specialmente  facili  ad  acca- 
dere. Il  caso  riportato  nell’  ultima  lezione  mostra  come  in  queste 
condizioni  l’utero  ingrossato  possa  essere  retroverso,  e inoltre  come 
ad  onta  della  graduale  sua  riduzione  di  volume,  la  deviazione  possa 
ancor  continuare  ; i suoi  sintomi  essendo  aggravati  da  ogni  nuovo 
aborto,  riproducente,  sebbene  in  minor  grado,  la  stessa  serio  di  mali 
che  accompagnavano  la  prima  comparsa  del  male.  Delle  restanti  37 
pazienti,  3 avevano  tumori  fibrosi  nelle  pareti  uterine,  cosichè  la 
deviazione  dell’  utero  poteva  riguardarsi  come  in  parto  dovuta  alia 
loro  presenza,  mentre  in  una  quarta  v’era  un  piccolo  tumore,  forse 
ovarico,  dietro  l'utero,  il  quale  non  solo  lo  retrofletteva,  ma  essendo 
aderente  e all’  utero  c al  retto,  impediva  che  l’ utero  riassumesse 
la  sua  propria  posizione  anche  dopo  che  il  tumore,  in  cui  ebbe  luogo 
la  suppurazione,  crasi  svotato  nell’  intestino  ; o in  una  quinta  la  de- 
viazione era  apparentemente  consecutiva  alla  formazione  di  uii  ascesso 
tra  1’  utero  c il  retto  da  cui  1’  organo  era  stato  retroverso  e in  fine 
attaccato  ingiù  da  aderenze  nella  sua  posizione  abnorme. 

Quattro  pazienti,  di  cui  una  nubile , riferivano  i loro  sintomi  ad 
un  periodo  menstruo,  che  era  stato  accompagnato  da  una  quantità 
insolita  di  dolori,  ed  una  li  datava  da  intemperato  ■ commercio  ses- 
suale. Una  volta  i sintomi  tennero  dietro  ad  un  attacco  di  vagiuite, 

C)  Le  dette  cifre  sono  prese  dai  68  casi  di  Valleix  aggiunti  a 63  de'  miei. 
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che  era  probabilmente  accompagnata  da  infiammazione  peritoneale, 
giacché  1’  utero  antiflesso  era  trattenuto  nella  sua  posizione  abnorme; 
cd  in  un’  altra  ancora,  in  cui  1’  utero  ampliato  e antiverso  era  sirail- 
• mente  fisso  nella  pelvi,  v’  era  la  storia  di  dolore  addominale  e do- 
lentatura  che  avevano  avuto  origine  senza  causa  cinque  anni  prima. 

Sei  volto  l’accidente  sembrava  esser  conseguito  a qualche  subitaneo 
sforzo  violento,  e in  un  caso  (quello  in  cui  i sintomi  persistettero 
dopo  la  riduzione  dello  spostamento)  la  paziente  faceva  datare  le 
proprie  sofferenze  da  qualche  operazione  subita  5 anni  prima  per 
l’esportazione,  a . quanto  pare,  di  un  polipo,  ltimangono  ancora  20 
pazienti,  in  riguardo  alla  causa  dei  cui  malanni  non  è data' spiega- 
zione adeguata.  Però  non  è senza  interesse  l’osservare  che  in  pres- 
soché tutti  questi  casi  i sintomi  cransi  manifestati  assai  gradata- 
mente, c l’utero  deviato  era  per  lo  più  assai  ingrossato.  Il  cessare 
dei  sintomi  e la  diminuzione  di  volume  dell’  utero  avevano  avuto 
luogo  simultaneamente.  Talora  a misura  che  l’organo  impiccoliva  ri- 
prendeva da  sé  la  propria  posizione  normale,  mentre  in  altri  casi 
rimaneva  deviato,  ma  non  sembrava  vi  fosse  un  invariabil  nesso  tra 
l’assoluta  guarigione  della  paziente  e il  ritorno  dell’utero  al  suo 
posto  normale. 

Sembra  quindi  che  nel  gran  numero  dei  casi  lo  sviluppo  di  tutti 
i sintomi  di  flessione  o versione  dell’  utero  coincidesse  coll’  operare 
di  qualche  causa  che  aumentava  il  volume  dell’  utero  o produceva 
congestione  dei  visceri  pelvici;  e inoltre  può  aggiungersi  che  il  sol- 
lievo quasi  immediato  clic  teneva  dietro  al  riposo,  alla  deplezione 
locale  cd  alla  regolar  funzione  dello  intestina,  sembra  dimostrare  che 
a questi  mali  complessi,  piuttosto  che  al  semplice  spostamento  d’utero, 
erano  da  attribuirsi  i patimenti  delle  pazienti.  Non  di  rado  però  il 
sollievo,  sebbeno  sorprendente,  era  di  breve  durata  ; c alla  paziente 
clic  era  da  poco  ritornata  alle  sue  occupazioni  abituali,  o al  letto 
maritale,  molti  do’  suoi  sintomi  primitivi  ritornavano.  Ma  questi  non 
è per  nulla  speciale  allo  deviazioni  dell’  utero  ; perchè  ne  vediamo 
esempii  nell’  aumentato  sofferimento  che  accompagnava  il  periodo  * 
menstruo  in  pressoché  tutti  i mali  uterini,  e nell’  aggravamento  di 
tutti  gl’  incomodi  uterini  antecedenti,  che  succedo  ai  matrimonio  in 
molte  donne,  e che  è talora  l'occasione  che  siano  messi  in  luce  mali, 
la  cui  vera  esistenza  era  dapprima  nemmeno  sospettata  (*). 

Una  donna  di  35  anni  fu  ammessa  all’  ospitale  S.  Bartolameo,  e 
diede  la  seguente  storia  di  sé.  Era  maritata  da  11  mesi  ma  non  fu 
» 

(•)  Questa  valutazione  dell'Importanza  ordinariamente  minima  delle  semplici  flessioni 
uterine  roinoidc  di  molto  colle  conclusioni  a cui  arrivò  Scanzoni,  e che  egli  mantiene 
cosi  decisamente  e che  stampa  nella  terza  edizione  del  suo  libro»  Lcflessioni  dell'u- 
tero » non  sono  mai  di  molta  importanza,  non  ratisnuo  mai  seriimali.  eccetto  quando 
vi  è associa tn  qualch’altra  affezione  del  parenchima  uterino  « Gp.  cit  p.  CO.  Le  con- 
clusioni pure,  cui  é condotto  Bernutz  dalle  sue  elaborate  investigazioni,  e quelle,  di 
Soupii  sono  che  » le  deviazioni  uterine  ad  eccezione  dell'abhasSamenlo  e prolasso  del 
visrere  no/l  producono,  quando  sono  semplici,  alcuna  specie  di  disordine  funzionale. 

Op.  cit.  voi.  II,  p.  717. 


' Digitized  by  Google 


I 


212  SINTOMI  DEGLI  SPOSTAMENTI  UTERINI 

mai  gravida.  Prima  del  suo  matrimonio  la  sua  saluto  ora  stata  buona, 
ad  eccezione  della  menstruaziono  che,  sebbene  regolare,  fu  sempre 
assai  dolorosa.  Dopo  il  suo  matrimonio  però  aveva  molto  sofferto  di 
un  dolore  costante  e forte  ai  lombi  che  sentiva  di  più  nel  passeg- 
giare, o voglia  costante  di  mingere,  mentre  la  sua  menstruazione 
era  diventata  assai  frequente  nei  suoi  periodi.  All’  esplorazione  la 
bocca  dell’  utero  che  era  piccola  e circolare  si  trovò  rivolta  all’  in- 
dietro ; mentre  al  di  sopra  della  parete  anteriore  della  vagina  si 
sentiva  un  tumore  di  forma  rotonda  premente  all’  innanzi  contro  la 
vescic/i,  e poteva  anche  distinguersi  col  mezzo  di  una  sonda  intro- 
dotta in  quell’organo.  Pensai  che  tal  corpo  fosse  formato  dall’utero 
antiflesso , quantunque  dopo  esame  attento  ed  accurato  e ripetuto, 
nel  corso  del  quale  tentai  invano  di  introdurre  la  sonda  uterina, 
cangiai  di  parere,  e venni  alla  conclusione  che  era  un  tumor  fibroso 
sorgente  dalla  parete  anteriore  dell’utero.  Quale  sia  il  giusto  modo 
di  vedere,  il  caso  corrobora  egualmente  bene  il  fatto  che  un  male 
uterino  può  restar  quiescente,  per  quanto  riguarda  la  produzione  di 
sintomi,  per  un  tempo  ^indefinito,  mentre  pure  può  eBser  causa  di 
molto  patimento  se  un  accidente  qualunque  aumenta  1’  afflusso  del 
sangue  all’  utero.  • 

Ricordando  bene  la  loro  origine  complessa,  possiamo  ora  ricercare 
la  natura  dei  sintomi  che  usualmente  accompagnano  le  versioni  e le 
flessioni  dell’utero.  Nei  due  casi,  in  cui  la  deviazione  accadde  subi- 
tanea, come  risultato  di  troppa  fatica  o sforzo,  si  ebbe  ad  un  tratto 
molto  dolore  che  veniva  riferito  alle  vicinanze  dell’utero;  mentre  nel 
caso  di  retroversione  vi  era  molta  difficoltà  di  mingere  e voglia  fre- 
quente di  orinare.  In  altri  casi  però  il  sopraggiungerc  dei  sintomi 
fu  graduale  ; malessere  nella  pelvi,  accompagnata  da  insolita  profusa 
e spesso  penosa  menstruazione,  erano  i sintomi  che  primi  destarono 
l’attenzione  della  paziente,  e che  colla  loro  persistenza  ed  aumento  la 
obbligarono  a chieder  soccorso. 

Nei  63  casi  di  versione  e flessione  dell’utero,  di  cui  finora  io  con- 
servai memoria,  i sintomi  più  salienti  furono  i seguenti  : 


nel  totale 
di  63  casi 


Menorragia 20 

Dismenorrea 20 

Leucorrea 25 

Dolore  o altro'  incomodo  nel  mingere  21 

Dolore  51 

Defecazione  difficile  o penosa  . . 24 


in  venti  di  essi  l*utero 
era  antiverso  o antiflesso 

3 

8 

8 

• 7 

17 

. 3 


Delle  suddette  63  pazienti,  58  erano  maritate,  e di  queste  12  erano 
sterili.  Le  restanti  46  di  cui  tutte,  fuorché  una,  erano  al  disotta  di 
40  anni  di  età,  avevano  avuto  124  figli  e 40  aborti;  cifre  che  danno 
risultati  ben  poco  diversi  da  quelli  che  troviamo  tra  le  persone  tya- 
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-vagliate  da  malattia  uterina  in  generale  ; e i cui  parti  sommane  a 
2.7,  i loro  aborti  a 0.47  per  matrimonio,  mentre  1 su  8.5  del  numero 
totale  risulta  sterile. 

La  suddetta  enumerazione  di  sintomi  e della  loro  frequenza  rela- 
tiva, che  collima  in  massa  assai  bene  colle  asserzioni  di  Valleix  sn 
tal  soggetto,  devo  bastare  a dimostrare  che  o la  deviazione  istessa, 
o lo  stato  dell’utero  associato  ad  essa,  è bastante  per  produrre  molta 
sofferenza  reale  e molto  disordine  funzionale.  11  dolore  provato  da 
tutte  mono  dodici  dei  miei  casi,  e in  64  su  65  di  quelle  di  Valleix, 
variava  molto  nella  sua  intensità.  Era  un  senso  costante  di  dolore 
e tormento  al  dorso  e ai  lombi,  o di  dolore  lancinante  lungo  le  co- 
scio, spesso  se  non  sempre  accompagnato  da  premiti  c da  sensazioni 
della  stessa  specie  che  iti  generale  accompagnano  l’ordinario  abbas- 
samento dell’utero,  quantunque  più  dolorose  nel  loro  carattere.  In  molte 
il  coito  era  accompagnato  da  vivo  dolore,  mentre  le  sofferenze  che 
esso  produceva  avevano  indotto  in  qualche  caso  ad  intralasciarlo 
completamente.  Le  pazienti,  in  cui  il  dolore  costante  era  il  più  con- 
siderevole, soffri  vano  inoltre  talora  di  attacchi  di  dolore  a parosismn, 
talora  di  estrema  intensità  ed  avente  il*fcarattere  di  colica  isterica, 
come  quella  che  si  riscontra  talvolta  in  varii  mali  uterini  e quale  è 
di  spesso  associata  colla  dismenorrea.  Non  ho  potuto  accertarmi  che 
vi  sia  un  rapporto  costante  tra  la  direzione  in  cui  l’utero  è flesso  e 
la  sede  del  dolore  nella  parte  anteriore  o posteriore  della  pelvi,  quan- 
tunque la  defecazione  difficile  e penosa  sembra  essere  molto  più  fre- 
quente nei  casi  in  cui  l’utero  è o retroflesso  o retroverso;  che  non 
in  quelli  in  cui  è rivolto  o piegato  all’innanzi.  Dubito  però  molto  del 
quanto  alcuni  di  questi  sintomi  possano  riferirsi  a puro  effetto  mecca- 
nico della  deviazione  dell’utero,  perchè  in  5 su  14  casi  difficile  mizione 
accompagnava  lo  spostamento  dell’utero  all’indietro,  l’organo  era  re- 
troflesso e non  retroverso,  c «conscguentemente  la  vescica  non  era 
-soggetta  a specie  alcuna  di  pressione  ; mentre  .per  di  più  in  13  casi 
di  versione  o flessione  dell’  utero  all’  innanzi,  la  vescica  si  vuotava 
senza  dolore  e difficoltà.  11  doloro  e la  difficoltà  della  defecazione 
puro  non  sono  tanto  costanti  compagni  della  retroflessione , quanto 
,si  potrebbe  ragionevolmente  aspettarsi  se  dipendessero  da  semplice 
causa  meccanica.  Questo  sintomo  fu  infatti  considerato  per  molto 
tewiupo  come  di  origine  puramente  meccanica,  e la  presenza  di  muco 
nelle  evacuazioni  era  considerata  come  evidenza  concludente  dell’ir- 
ritazione dell’intestino  prodotta  dall’utero  deviato.  Però  l'osservazione 
ulteriore  dimostrò,  che  questo  sirttomo  non  è per  nulla  costante  perfin 
nei  casi  di  retroflessione  assai  marcata  ; che  inoltre  manca  spesso 
nei  casi  dove  il  crescere  di  tumori  fibrosi  della  parete  posteriore 
dell’utero  esercita  una  pressione  assai  forte  sull’intestino,  mentre  ò 
comune  in  varii  mali  uterini  accompagnati  da  molta  irritazione  dei 
visceri  circostanti,  anche  so  non  associato  ad  alcun  ingrossamento 
o deviazione  dell’utero.  Lo  stesso  fatto  si  verifica  ancor  più  assolu- 
T,  tamente  in  riguardo  alla  costipazione,  perchè  il  fondo  non  si  trova 
r • 


* 


Digitized  by  Google 


214  SINTOMI  DEGÙ  SPOSTAMENTI  UTERINI 

mai  tanto  retroflesso  da  comprimere  il  retto  in  modo  che  venga  im- 
barazzata la  facile  introduzione. del  dito  nell’intestino,  e conseguen- 
temente non  può  in  modo  meccanico  impedire  la  sortita  dei  suoi  con- 
tenuti, mentre  inoltre  non  si  trova  che  non  si  faceva  cumulo  alcuno 
di  feci  al  disopra  del  fondo  dell’utero  ; c per  ultimo  la  costipazione, 
anche  piò  ostinata  di  quella  che  si  osserva  in  questi  casi,  si  associa 
a gran  numero  di  mali  specialmente  di  natura  isterica  o anemica  in 
cui  non  v’è  affezione  locale  dell’utero.  La  leucorrea,  la  dismenorrea 
e la  Blenorragia  sebbene  assai  frequenti,  sono  forse  meno  caratteri- 
stiche dei  sintomi  già  enumerati,  in  quanto  che  essi  sono  frequenti 
compagni  di  tanti  disordini  uterini.  Merita  però  menzione  che  i 40 
casi  di  disturbo  della  funzione  mestruale  accaddero  in  39  soggetti 
differenti  ; ma  non  posso  diro  se  dove  la  mestruazione  era  più  dolo- 
rosa vi  fosse  maggior  flessione  dell’utero  che  in  altri  casi,  e se  dove 
la  mestruazione  era  più  profusa  vi  fosse  maggior  ingrossamento  o 
apparente  congestione  del  viscere. 

In  line  per  riguardo  all’influenza  di  queste  condizioni  sulla  fe- 
condità; delle  58  donne  inastate,  una  era  vedova  ed  una  aveva 
passata  l’ età  feeonda  prima  che  comparissero  sintomi  di  male  ute- 
rino, mentre  in  7 i sintomi  durarono  meno  di  un  anno,  e in  conse- 
guenza non  vi  fu  tempo  bastante  a che  il  male,  per  l’ influenza  sua 
in  questo  riguardo,  si  rendesse  evidente. 

Delle  rimanenti  49,  (j  diedero  alla  luce  figli  a termine  dopo  che 
l’utero  crasi  deviato;  ed  una  di  esse  aveva  3 figli  vivi  a termine 
di  gestazione  uterina  ad  onta  dell’  esistenza  per  15  anni  di  tutti  i 
segni  di  retroflessione  d’utero. 

In  una  delle  sei  la  gravidanza  fu  preceduta  dalla  riposizione  del 
viscere;  ma  nelle  altre  5 non  solo  l’utero  era  spostato  all’epoca 
della  concezione,  ma  si  riconobbe  esser  rimasto  tale  dopo  il  parto. 

Cinque  donno  dopo  avere, previamente  avuti  figli  vivi,  abortirono 
dopo  lo  sviluppo  di  «intorni  di  spostamento  uterino;  ed  in  una  di 
esse  l’aborto  accadde  due  volte,  ed  in  un  altra  11  volte:  .mentre  21, 
avendo  previamente  avuto  uno  o più  tìgli  viventi,  avevano  passato 
più  di  un  anno  dal  cominciamcnto  dei  sintomi  senza  essere  fecon- 
date. In  sei  di  esso  però  sebbene  ancora  all’ età  feconda,  la  conce-* 
zione  non  aveva  avuto  luogo  da  2 o 5 armi  prima  del  principio  dei 
sintomi  di  deviazione  dell’utero. 

(Questo  dettaglio  di  sintomi  mostra,  io  credo,  che  mentre  le  ver- 
sioni o le  flessioni  dell’utero  non  sempre  inducono  o male  locale  o 
disturbo  costituzionale^  la  loro  presenza  o mancanza  è pur  lontana 
dall’essere  una  cosa  indifferente,  e dobbiamo  ammetterle  come  co- 
stituenti una  classe  distinta  ed  importante  di  mali  d’utero.  Ma  quan- 
tunque sieno  per  sè  di  poco  momento,  sarebbe  nullameno  necessario 
assai  per  noi  di  imparare  a distinguerle  da  altri  ,e  più  serii  mali 
uterini,  con  cui  alcune  di  esse  sono  facili  a confondersi  per*un*1 
esame  superficiale. 

Con  ordinaria  attenzione  infatti  qualunque  deviazione  di  tutto 
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l'utero,  che  prenda  come  fa  di  solito  la  forma  di  retroversione,  ap- 
pena puossi  scambiare  o sconoscere  perchè  il  fondo  dell’utero  spinto 
all’ indietro  e spesso  in  basso  nel  cavo  del  sacro,  e la  bocca  del- 
l'utero diretta  all’ avanti  o in  alto  contro  la  sinfisi  del  pube  sono 
indicazioni  caratteristiche  del  suo  cangiamento  di  posizione.  Le  cause 
di  errore  sono  però  più  numerose  nei  casi,  in  cui  l’ organo  è flesso 
o il  suo  corpo  piegato  sulla  cervice,  produecndo  un  tumore  che  può 
esser  preso  in  isbaglio  per  malattia  dell’ovario,  o per  tumure  fibroso 
dell’utero,  o per  uno  di  quegli  stravasi  di  sangue  attorno  alla  so- 
stanza dell’utero,  a cui  si  rivolse  ultimamente  l’ attenzione  speciale 
sotto  il  nome  di  ematocele  uterino.  Nei  casi,  in  cui  l’utero  è piegato 
all’ innanzi,  le  cause  di  errore  sono  meno  numerose  che  nei  casi  di 
sua  retroflessione,  ed  io  non  conosco  altro  so  non  se  un  tumore  fi- 
broso della  parete  anteriore  dell’  utero  capace  con  probabilità  di 
gettar  l’incertezza  sulla  nostra  diagnosi,  sebbene  abbia  trovato  la 
discriminazione  tra  la  flessione  dell’utero  e la  presenza  di  un  tumore 
fibroso  nella  sua  parete  esser  talora  assai  difficile  e quasi  impossi- 
bile. Il  tumore  formato  dalla  flessione  dell’utero  comincia  di  solito 
immediatamente  al  di  sopra  della  sua  cervice,  e il  parenchima  del 
viscere  può  essere  constatato  continuarsi  entro  di  esso.  Allo  stesso 
tempo  non  si  può  sentire  allargamento  del  viscere  col  dito  portato 
sul  davanti  della  cervice  nei  casi  di  retroflessione,  o dietro  essa  nei 
casi  di  antitìessione,  mentre  so  la  paziente  ò coricata  sul  dorso  e 
si  prema  con  una  mano  sopra  il  pube  e l’altra  in  vagina  la  man- 
canza di  ogni  tuinor  pelvico  può  in  generale  essere  prontamente  ac- 
certata. Di  più  in  molti  casi  la  pressione  col  dito  in  vagina  sul  tu- 
more uterino  gli  imparte  un  grado  di  mobilità  senza  per  nulla- alte- 
rar# la  posiziono  della  cervice,  quale  non  sarebbe  possibile  nel  caso 
di  escrescenza  fibrosa  dell'organo.  Ciò  per  altro  non  ò sempre  pra- 
ticabile; perchè  da  una  parte  la  sensibilità  dell’utero  flesso  non  di 
ràdo  impedisce  che  qualunque  pressione  continuata  su  di  eBSO  sia 
tollerata  dalla  paziente,  e dall'altra  una  pressione  forte  c continuata 
a lungo  non  sempre  modifica  la  posizione  del  viscere,  e questo  an- 
che quando  non  v’  ò aderenza  morbosa  che  leghi  il  suo  fondo  alle 
parti  adjacentl.  In  un  gran  numero  di  casi  dubbii  noi  restiamo  in- 
certi per  lunga  pezza,  ed  alla  fine  addiverremmo  con  esitanza  ad 
una  decisione,  se  non  avessimo  l’ajuto  fornitoci  dalla  sonda  uterina. 
Se  questo  strumento  è introdotto  colla  sua  concavità  rivolto  o al- 
l’ indietro  o sul  davanti,  secondo  elio  il  tumore  6 posto  sul  davanti 
o sul  di  dietro  della  vescica,  e se  allora  viene  dolcemente  ed  ac- 
curatamente girato  intorno,  troveremo  che  il  tumore  prima  cosi  di- 
stinto scomparirà  completamente,  sebbene  di  spesso  subito  si  ripro- 
duca cogli  stessi  caratteri,  e precisamente  dello  stesso  volume  di 
prima,  al  momento  che  si  ritira  l’ istrumento.  La  sonda  dà  allo  stesso 
tempo  l’opportunità  di  aceertarsi  della  perfetta  mobilità  dell’utero 
e della  mancanza  di  aumento  in  peso,  quale  di  necessità  sarebbe 
prodotto  dall'esistenza  di  un  tumore  nelle  suo  pareti. 
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Per  quanto  valido  però  sia  questo  mezzo  di  diagnosi  non  ò senza 
pericolo  di  fallacia,  mentre  il  suo  uso  alle  volte  conduce  a risultati 
non  soddisfacenti.  Talora  lo  strumento  non  passa  al  .di  là  dell’  ori- 
ficio interno  dell’utero,  e quantunque  la  pressione  all’ insù  contro  il 
tumore  affino  di  diminuire  la  piegatura  del  canal  cervicale  non  di 
rado  ci  abiliti  ad  introdurla,  pure  questo  non  è sempre  il  caso;  e 
non  fa  bisogno  che  vi  dica  non  esser  mai  .permesso  il  far  forza  af- 
fine di  superare  la  difficoltà.  Ma  anche  in  questi  casi  l’assenza  di 
ogni  senso  di  grave  peso,  quando  l’organo  è bilanciato  sullo  stro- 
ìnento,  afforza  la  presunzione  contro  resistenza  di  qualunque  tumóre 
uterino.  Inoltro  un  tumor  fibroso  sporgente  nella  borsa  retto  vagi- 
nale può  presentare  molti  dei  caratteri  dell’utero  retroflesso,  mentre 
il  fatto  che  tale  tumcscenza  non  di  rado  flette  il  viscere  e lo  fa 
leggermente  deviare  dalla  sua  direzione  naturale  aumenta  la  proba- 
bilità di  errare.  .Se  inoltre  nel  girare  la  sonda  dopo  la  sua  introdu- 
zione, il  manico  dello  strumento  è molto  depresso,  l’altra  sua  estre- 
mità sarà  di  necessità  innalzata  corrispondentemente,  ed  un  tumore 
uterino  venendo  cosi  portato  fuori  dal  facile  accesso  delle  dita  può 
scomparire  apparentemente,  e il  caso  essere  cosi  preso  a sbaglio  per 
uno  di  flessione  semplice  dell’utero.  La  salvaguardia  contro  questo 
errore  si  ha  dalla  precauzione  di  non  alterare  in  altro  modo  la  po- 
sizione della  sonda  quando  si  fa  girare  lo  stromento.  Infatti  l' esi- 
stenza di  aderenze  impedisce  la  rieseita  di  ogni  tentativo  di  ridu- 
zione dell’utero  flesso,  e ci  priva  così  di  uno  dei  mezzi  di  diagno- 
stico, sebbene  anche  in  tali  casi  la  direzione  con  cui  la  sonda  entra 
con  facilità,  e il  fatto  che  non  entra  in  nessun  altra  direzione  fuor- 
ché quella,  non  sono  senza  valore.  I tumori  ovarici  sono  pressoché 
sempre  più  larghi  e più  sferici  del  fondo  retroflesso  dell’  utero,  e il 
dito  in  generale  scoprirà  il  corpo  dell’utero  spinto  dal  tumore  al- 
l’ innanzi,  mentre  col  dito  di  una  mano  in  vagina  e l’altra  mano  sul 

fube,  il  pratico  potrà  in  generale  soddisfarsi  dei  rapporti  esatti  dei- 
organo,  quantunque  i tentativi  di  introdurre  la  sonda  non  fossero 
riesciti.  La  stessa  dichiarazione  vale  anche  a riguardo  dell’  ornato- 
cele uterino,  oltreché  il  tumore  da  esso  prodotto  non  offre  lo  stesso 
grado  di  resistenza  come  l’utero  retroflesso.  Però  uno  dei  più  grandi 
ornatocele,  venuto  a mia  cognizione,  aveva  prodotto  una  completa 
retroversione  dell’utero  e resa  cosi  la  diagnosi  assai  difficile.  In  tal 
caso,  e in  altri  ancora,  in  cui  qualche  tumore  aveva  flesso  l'utero  o 
di  molto  alterata  la  sua  posizione,  i rischi  di  errore  sono  per  vero 
assai  grandi.  Non  intendo  di  proclamare  per  la  sonda  il  vantaggio 
di  capitarci  sempre  a fare  una  conclusione  corretta,  ma  solo  di 
esprimere  la  mia  convinzione  che  ò un  assai  valido  mezzo  di  dia- 
gnosi, e che  ristringo  i casi  dubbii  entro  limiti  assai  ristretti,  e ci 
abilita  nella  gran  maggioranza  dei  casi  ad  esprimerci  subito  o po- 
sitivamente riguardo  a quistioni  che  diversamente  sarebbero  spesso 
assai  oscure. 

Infine  passiamo  alla  considerazione  del  trattamento  appropriato  di 
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questo  deviazioni  ; questione  che  ebbe  duo  risposte  differenti  secondo 
che  i pratici  si  limitarono  a tentativi  di  togliere  quei  mali  con  cui 
era  associata  la  mala  posizione,  c a cui  sembrava  fossero  dovuti 
direttamente  i sintomi,  od  a mezzi  che  tendessero  a qualcosa  di  più 
e tentassero  di  ridurre  l’utero  nella  sua  giusta  posizione,  mantenon- 
dovelo  con  congegni  meccanici.  Tra  gli  scrittori  del  continente  che 
richiamarono  pei  primi  speciale  attenzione  a questi  spostamenti  del- 
l’utero, Sehweighiiuser  si  accontentava  dell’uso  di  rimedii  intesi  a 
togliere  la  costipazione,  e la  congestiono  dei  visceri  pelvici,  e dice 
che,  ottenuto  ciò,  trovava  che  l'utero  riprendeva  senz’  altro  la  pro- 
pria posizione;  e Schmith  coincideva  pure  in  massima  nella  stessa 
opinione.  I*’  opinione,  sotto  molti  riguardi  simile,  fu  benissimo  so- 
stenuta dal  dottor  Oldhnm  (*)  clic  considera  lo  spostamento  del- 
l’utero come  sempre  conseguenza  secondaria  del  suo  ingrandimento, 
ed  insisto  sui  vantaggi  speciali  dell’uso  del  bicloruro  di  mercurio  a 
togliere  questa  condiziono.  Schmith  cerca  nel  suo  saggio  di  stabi- 
lire le  differenze  tra  i casi  di  deviazione  primaria  dell’utero,  e quelli 
in  cui  la  sua  alterata  posizione  è secondaria  a qualche  ingrossa- 
mento, o a qualche  affezione  infiammatoria  del  viscere.  Egli  non 
impiega  mai  alcun  mezzo  allo  scopo  di  riporre  l’utero  finché  esiste 
qualche  disturbo  costituzionale  o sensibilità  locale  dell’utero,  e ri- 
conosce la  frequenza  della  riduzion  spontanea  dell’utero  dopo  la  loro 
rimozione;  ad  ottenere  il  che  egli,  al  pari  di  Sehweighiiuser,  si  af- 
fida principalmente  al  riposo,  alla  debita  evacuazione  del  canal  in- 
testinale coll’uso  regolare  di  sali  aperitivi.  Se  lo  spostamento  resiste, 
o se  il  caso  è già  di  carattere  cronico  al  principio  della  cura,  am- 
mette clic  dei  tentativi  delicati  si  facciano  per  ridurre  l’utero.  Que- 
sti tentativi  consistono  in  pressione  sul  fondo  col  dito  in  vagina  o 
talora  nel  retto,  ed  egli  lancia  la  proporziono  che  possibilmente  in 
qualche  caso  possa  arrecare  servigio  il  congegno  usato  dal  professor 
Itichter  di  Mosca  (**)  per  ridurre  l’utero  retroverso  in  gravidanza. 
Como  mezzo  sussidiario  tendente  a promovere  la  riposizione  dell’or- 
gano, Schmith  raccomanda  inoltre  che  la  paziente  debba  restare  sul 
fianco  colle  natiche  rialzate  : attitudine  da  cangiarsi  solo  in  quella 
poggiata  sul  ventre,  evitando  rigorosamente  di  giacere  sul  dorso; 
raccomandazioni  tutte  assai  preconizzate  da  molti  pratici  moderni, 
che  pongono  le  loro  pazienti  su  letto  inclinato  in  ogni  caso  di  re- 
troversione o retroflessione  dell’utero.  Infine  quando  la  tendenza  alla 
retroversione  continua,  in  onta  al  trattamento,  egli  usa  un  pessario 
a disco  di  Levret,  con  un’apertura  abbastanza  larga  da  abbrac- 


(*)  Resoconti  dell'Ospitale  Guido  Guy,  seconda  serie  voi.  VI. 

(’*)  Vedi  St/nopsis  Praxia  Medico- Obstetricice  di  Ricfeter  4°  Mosquae,  1810,  tav.  li 
pag.  70  per  una  descrittone  di  questo  strumento,  che  era  costituito  da  una  asta  curva 
di  legno,  terminante  con  una  specie  di  turacciolo  coperto  da  cuscinetto  ed  era  inteso 
a riporre  l'utero  agendo  alta  guisa  di  un  dito  lungo  e robusto. 

« * 
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ciare  il  collo  dell’utero;  seguendo  in  ciò  le  istruzioni  date  da  Le- 
vret,  quali  sono  indicate  nel  suo  scritto  sull’nntiversione  dell’utero  (*). 

Questo  saggio  di  Schmith,  a cui  sono  aggiunti  i particolari  di  noce 
casi,  e che  ò anche  al  giorno  d’oggi  la  più  completa  e la  più  utile 
contribuzione  alle  nostre  cognizioni  sul  soggetto,  continuarono  ad  es- 
sere la  guida  della  pratica  in  Uermania  fino  alla  pubblicazione  delle 
osservazioni  ingegnose  del  dottor  Simpson.  Il  dottor  Simpson  non 
solo  attirò  l’attenzione  in  questo  paese  ed  in  Francia  alla  frequenza 
di  queste  deviazioni,  che  dapprima  erano  cosi  poco  apprezzate,  ma 
egli  insiste  sul  loro  raddrizzamento  meccanico  come  il  mezzo  più 
importante  a toglierne  i sintomi,  e suggerì  un  nuovo  congegno  per 
riporre  l’utero  e per  mantenerlo  a suo  posto. 

La  sua  prima  proposta  di  ridurre  l’utero  col  mezzo  della  sonda 
uterina  (istrumento  che  deve  pressoché  tutto  il  suo  valor  pratico  alle 
modificazioni  di  forma  che  egli  vi  fece)  sembra  essere  stata  antici- 
pata da  Osiander  nel  18U8  (**)  che  descrive  l’introduzione  di  uno 
strumento  leggermente  curvo  entro  un  utero  retroverso , girando 
il  quale,  il  fondo  dell’utero  fu  ad  un  tratto  ridotto  alla  propria  po- 
sizione. Il  suggerimento  di  Osiander , però,  fu  poco  apprezzato,  e i 
suoi  fatti  screditati  e subito  dimenticati.  Velpeau  rivendica  (***) 
l’invenzione  di  un  pessario  con  asta  alquanto  elastica  sporgente  dal 
centro  di  un  disco  semicircolare.  11  disco  essendo  rivolto  all’ avanti 
nel  easo  di  retroversione,  e all’indietro  nei  casi  di  antiversione  , 1* 
tendenza  dell’  asta  elastica  sarà  di  gradualmente  restituire  l’utero 
alla  sua  propria  posizione  e mantenervelo  dolcemente.  Le  sue  espe- 
rienze però  per  sua  confessione  sembrano  esser  stato  ben  poche,  e 
il  loro  risultato  poco  incorraggiante. 

Il  dottor  Simpson  credendo  che  nel  maggior  numero  dei  casi  i 
sintomi  concomitanti  lo  deviazioni  d’utero,  corno  pure  i cangiamenti 
che  l’utero  può  offrire  siano  principalmente  dipendenti  dalla  sua  cat- 
tiva posizione , insiste  sulla  riduzione  dell’utero  e nell’uso  di  mezzi 
meccanici  per  assicurarlo  a suo  posto.  Propone  di  ottenere  il  primo 
scopo  col  mezzo  della  sonda  uterina,  e il  secondo  col  mezzo  di  uno 
stelo  di  filo-ferro  introdotto  nella  cavità  dell’utero  e mantenutovi  da 
convenienti  apparati.  Tale  strumento  subì  parecchie  modificazioni 
nelle  mani  del  dottor  .Simpson,  è sebbene  sia  stato  dappoi  modifi- 
cato dal  fu  professore  Kiwiseh  di  Praga,  pure  il  «sostegno  uterino  di 
Simpson,  coi  miglioramenti  ideati  da  Valleix  di  Parigi , mi  pare  il 
più  sicuro  e meglio  adatto  allo  scopo. 

La  memoria  del  dottor  Siinpson  non  era  accompagnata  da  alcun 
dettaglio  di  casi  e appena  conteneva  qualche  allusione  ai  pericoli 
possibili  ed  alle  difficoltà  nell’  uso  del  suo  stromento.  L’ attenzione 

'(')  Fu  già  fatta  allusione  ^el  Journal  de  Medecine,  ecc.,  vedi  pag.  28  del 
stampato. 

(**)  Med.  Chir . Zeitung  1808  voi.  IV  pag.  170  come  è riportato  in  una  nota  a 
ginn  54  del  Top.  ci  t.  di  Schinith. 

(■**)  Lib.  cit.  pag.  102.  # 
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dei  pratici  in  questo  paese  fu  da  lui  richiamata  ad  un  male,  la  cui 
possibile  evenienza  essi  dapprima  avevano  appena  riconosciuta , 
mentre  la  semplicità  e l’acume  inventivo  del  proposto  suo  mezzo  di 
cura  lo  raccomandavano  all’adozione  pressoché  universale.  Infatti  si 
espressero  dei  dubbii  teoretici  circa  all’  effetto  probabile  di  tenere 
un  corpo  straniero  per  settimane  e mesi  di  seguito  entro  la  cavità 
uterina.  Questi  dubbii  però  furono  acquetati  per  qualche  tempo  dalla 
narrazione  di  casi  fatta  da  differenti  autori , in  cui  1’  istromento  fu 
portato  per  lungo  tempo  , non  solo  seuza  danno , ma  con  evidente 
vantaggio.  Pure  a gradi  cominciarono  a farsi  conoscere  degli  effetti 
sfavorevoli;  trovaronsi  nascere  non  di  rado  molto  dolor  uterino,  leu- 
correa pressoché  continua  consenso  angoscioso  di  prurito,  menorragia 
ed  emorragia  tra  i periodi  mestrui.  I sostenitori  del  trattamento 
meccanico  di  questi  imtli  credettero  di  poi  alla  necessità  di  maggior 
cautela.  Non  solo  tolsero  lo  strumento  ai  periodi  mestrui,  c^ò  che 
non  usavano  prima  di  fare,  ma  cercarono  di  abituar  l’utero  a gradi 
alla  sua  presenza,  introducendolo  dapprima  per  un  ora,  un  ora  e 
mezzo  per  volta  , mentre  altri  raccomandavano  che  in  uessun  caso 
lo  si  lasciasse  restare  oltre  tre  o quattro  oro «entro  l’utero.  Tali  in- 
convenienti, l’incompleta  guarigione  tcmporaria  delle  pazienti  in  qual- 
che caso , la  frequenza  della  recidiva  in  molte,  la  sopravenienza  di 
seria  infiammazione  dell’  utero  o di  pericolosa  peritonite,  e qualche 
caso  di  morte  dietro  l’uso  dello  strumento,  hanno  ora  indotto  al  suo 
pressoché  universale  abbandono. 

E probabile  che  in  pochi  anni  ancora  il  sorreggitore  dell’utero  e 
i suoi  usi  saranno  diventati  puro  materiale  istorico.  Non  sarebbe 
però  giusto  ora  il.  condannarlo  senza  addurre  allo  stesso  tempo  lo 
ragioni  che  sembrano  aver  indotto  i più  dei  pratici  a intralasciarlo; 

1. °  1’  uso  sicuro  dello  strumento  esige  come  regola  generale  che 
sia  mantenuto  continuamente  per  sole  poche  ore  ad  ogni  volta,  ne- 
cessità elio  implica  che  ogni  donna  sottoposta  u questo  modo  di 
cura,  deve  subire  due  esplorazioni  vaginali  al  giorno,  l’ima  per  l’in- 
troduzioue,  l’altra  per  l’estrazione  dello  strumento; 

2. °  la  quiete  che  impone  il  suo  uso,  e le  restrizioni  cui  è obbli- 
gata a sottomettersi,  la  paziente  onde  evitare  serie  sofferenze  e il 
rischio  di  pericoli  gravi,  sono  almeno  tanto  assolute  di  lor  natura  e 
tanto  tediose  a tollerarsi  quanto  e come  quelle  che  accompagnano  qua- 
lunque altro  trattamento  , mentre  ò necessario  continuarlo  per  un 
tempo  assai  lungo; 

3. °  ad  onta  di  tutte  le  precauzioni  il  trattamento  è doloroso,  sposso 
pericoloso , talora  fatale  ; ed  i sinistri  accidenti  non  furono  sempre 
attribuibili  a manco  di  prudenza  sia  per  parte  del  medico  che  della 
malata; 

4. °  la  guarigione,  anche  coll’uso  prolungato  di  questi  mezzi  per 
varii  mesi , è incerta , mentre  le  recidive  sono  assai  frequenti  dopo 
che  si  cessa  dal  raddrizzatore  meccanico;  oltre  che  la  cura  perma- 
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nente  della  deviazione  è lungi  dall’  esser  sempre  seguita  dalla  ces- 
sazione dei  sintomi  (*). 

Per  queste  ragioni  sebbene  anch’io  abbia  provato  in  pochi  casi  il 
sorreggitore  dell'utero,  già  da  qualche  tempo  ne  intralasciai  l’uso  e 
mi  accontento  di  un  modo  di  cura , che  quantunque  sembri  pro- 
metter meno,  pure  produce  quasi  sempre  un  gran  sollievo:  mentre 
in  un  gran  numero  di  casi  toglie  affatto  i patimenti  delle  malate, 
ed  è non  di  rado  susseguito  dal  completo  raddrizzamento  della  po- 
sizione dell’utero.  Credo  inoltre  che  perfino  coloro,  i quali  furono  gli 
avvocati  più  strenui  del  sostegno  uterino  in  questo  paese,  ne  abbiano 
rinunziato  tacitamente  l’uso:  ed  Aran  (**)  dico  che  Vallcix,  il  quale 
con  tanta  abilità  cercò  di  introdurlo  in  Francia,  ne  aveva  verso  la 
fine  di  sua  vita  pressoché  completamento  abbandonato  l’uso,  sosti- 
tuendovi la  riduzione  dell’utero  colla  sonda  ift  crina,  susseguita  dal- 
P introduzione  di  un  possano  ad  aria  o sul  davanti  o al  di  dietro 
dell’utero  secondo  la  direzione  in  cui  era  la  flessione. 

11  principio  dietro  il  quale  agisco  in  questi  casi  ammonta  presso 
a poco  a questo;  curo,  il  meglio  che  mi  so,  i sintomi  generali,  e 
lascio  la  deviazione  a-  s è.  In  gran  numero  di  casi  la  deviazione  sus- 
segue al  parto  od  all’aborto , e l’utero  è , come  era  da  supporsi,  in 
uno  stato  di  imperfetta  involuzione.  In  queste  circostanze  il  riposo 
por  un  dato  tempo  a letto  o sdrajata,  il  sanguisugio  d’occasione  se 
v’ò  molta  sensibilità  dell’organo,  e la  maggior  attenzione  alla  condi- 
zione delle  intestina,  che  devono  tenersi  liberamente  aperte  con  dose 
moderata  di  sali  aperitivi , mancano  di  rado  di  presto  sollevare  la 
congestione  dell’utero  e dei  vasi  della  polvi,  e porre  il  viscere  nella 
condizione  più  favorevole  pel  compimento  di  quei  processi  per  cui 
viene  ridotto' il  suo  volume.  All’ approssimarsi  di  ogni  periodo  me- 
struale si  devono  raddoppiare  le  precauzioni , giacché  assai  spesso 

(’)  L’opporre  delle  asserzioni  e delle  contro  asserzioni  é odioso,  e nou  porta  1* 
convinzione  di  coloro  le  cui  opinioni  differiscono  dalle  nostre.  Addurrò  qui  portante 
la  testimonianza  di  due  uomini  la  cui  posizione  e carattere  danno  un  peso  speciale 
alla  loro  opinione.  Nella  discussione  davanti  l’accndemia  di  medicina  di  l’arigi.  il  si- 
gnor IJubois  affermò  di  avere  egli  stesso  trattati  piò  di  20  pazienti  col  mezzo  del  so- 
stegno uterino,  e disse  che  in  alcuni  casi  fu  portato  per  parecchi  mesi,  che  la  devia- 
zione si  riprodusse  entro  breve  tempo  dalla  rimozione  delristrumento.  e che  egli  fece 
l'istessa  osservazione  nel  caso  di  molte  malate  lo  quali  essendo,  state  cosi  curate  da 
Valleix  e Simpsou  erano  state  dimesse  da  essi  come  guarite 

Il  professor  ^canzoni  in  una  nota  alla  quarta  edizione  dell'opera  di  Kiwisch  eolie 
malattie  delle  donne,  che  pubblicò  dopo  la  morte  dell’autore,  fa  la  seguente  dicht»- 
rszione.  « L’osservazione  di  50  casi  di  flession  d'utero  negli  ultimi  4 anni  mi  forza  ad 
esprimere  la  mia  decisa  convinzione  che  il  trattamento  meccanico  di  quest'affezione, 
cosi  elaboratamente  espresso  dall'autore,  è o inutile  o positivamente  daunoso.»  1” 
seguito,  dopo  aver  addotto  alcuno  ragioni  per  quest'opinione  conchiude.  « Aggiùngerò 
solamente  che  dacché  cessai  di  mantenere  la  sonda  nell'utero,  e di  usare  de!  sostegno 
uterino,  e mi  acrontentai  dell’uso  di  injezioni  vaginali  fredde,  col  trattamento  nuti- 
flogistiro  di  ogni  infiammazione  uterina  cronica  , e l'applicazione  del  caustici»  a qua- 
lunque ulcerazione  della  borea  dell'utero,  e rol  tentar  di  togliere  i sintomi  clorotici 
che  mancano  aliasi  mai,  fui  mólto  meglio  soddisfatto  delia  riuscita  del  mio  trattamento 
di  quando  mi  lasciava  sedurre  dalla  applicazione  di  una  varietà  di  mezzi  meccanici.  • 
Ojk  Cit , voi.  I.  pasr.  135-130. 

(")  Op.  cit.  pag.  1015. 
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la  mestruazione  è eccessiva  in  quantità,  ed  anche  irregolare  e troppo 
frequente  nei  suoi  ritorni,  anticipa  il  giusto  tempo  della  sua  ricom- 
parsa , e dippiù  dopo  la  sua  cessazione  apparente  ritorna  di  bel 
nuovo  senza  causa  e per  ogni  minima  occasione.  In  proporzione  che 
è cronico  questo  male  possiamo  usare  di  mezzi  più  decisi  a frenarlo. 
L’acido  solforico  o il  solfato  di  magnesia  se  le  intestina  sono  costi- 
pate, il  solfato  d’allumina  se  una  tal  condizione  non  esiste,  o l’acido 
gallico  o l’ infusione  di  matico  possono  amministrarsi  interamente , 
uniti  se  v’è  molto  dolore  colla  tintura  di  iosciamp  o di  canape  in- 
diana, le  quali  non  hanno  come  l’opio  la  stessa  tendenza  a produrre 
la  costipazione.  Ponno  usarsi  i clisteri  freddi  due  volte  al  giorno 
due  o tre  giorni  dopo  la  perdita,  e nei  casi  più  ostinati  anche  le 
injezioni  vaginali  di  matico  o allume.  Non  mi  sono  però  azzardato 
a quelle  injezioni  intra-uterine  o cauterizzazioni  della  superficie  in- 
terna dell’utero  alle  quali  ricorse  Kiwisch  qualche  volta,  durante  la 
presenza  dei  catamenii  come  anche  negli  intervalli  tra  il  loro  scolo. 

In  pressoché  tutti  i casi  di  questa  malattia  v’è  uno  stato  di  de- 
bolezza generale , spesso  di  anemia  assai  considerevole , e perciò  i 
rimedii  marziali  sono  pressoché  sempre  utili.  In  regola  generale  il 
prù  conveniente  è la  combinazione  del  ferro  con  un  sale  aperitivo , 
che  vi  raccomandai  parlando  del  modo  di  condursi  nei  casi  di  me- 
norragia  (*).  È per  altro  ovvio  che  lo  vostre  prescrizioni  possono 
qui  come  in  altri  casi  essere  variate  secondo  le  idiosincrasie  delle 
vostre  pazienti  o la  particolarità  del  loro  caso. 

Diminuita  la  sensibilità  generale  dell’.utero  se  necessario  con  pre- 
vio sanguisugio,  si  può  ricorrere  con  vantaggio  alla  doccia  fredda , 
che  frena  1’  emorragia  o la  leucorrea , diminuisce  la  congestione,  e 
tende  a produrre  la  contrazione  dei  lassi  tessuti  dell'utero.  Talora 
però  la  doccia  produce  dolore;  e quando  ò cosi,  il  semicupio  freddo, 
la  spugna  d’  acqua  fredda  ai  lombi  e le  iniezioni  vaginali  fredde 
ponno  venirle  sostituite,  giacche,  sebbene  meno  efficaci , esercitano 
un’infiuen4  simile. 

Il  dolore,  che  si  riporta  all’ una  o all’altra  regione  ovarica,  e che 
varia  assai  di  intensità  e senza  causa,  si  trova  di  spesso  congiunto 
a queste  deviazioni  di  utero.  In  genere  è assai  mitigato  dalla  contro 
irritazione  col  mezzo  di  piccoli  vescicanti  non  tenuti  in  luogo  ab- 
bastanza lungo  tempo  da  produrre  vescicazione,  coll’uso  di  un  lini- 
mento di  crotontiglio,  che  deve  applicarsi  a mezzo  di  un  pezzo  di 
spugna  non  strofinata  contro  la  parte;  o dall’uso,  se  la  pelle  .è  molto 
irritabile,  dei  più  miti  linimenti  di  aconito  e belladonna  (**). 

Cofhe  nel  decorso  di  altri  mali  uterini,  cosi  in  questi,  vi  sono  ta- 
lora degli  attacchi  di  dolori  violenti  a parossismo,  i quali  sebbene 
non  ricorrenti  solo  ai  periodi  mestrui,  sono  più  facili  a venire  a tali 
epoche  c talora  domandano  soccorso  immediato.  L’  applicazione  lo- 
c 

(’)  Vedi  In  formo!*  N.  1 pag.  44. 

(")  Vedi  formola  N°  10,  pag.  152. 


V. 
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cale'  del  cloroformio  spesso  solleva,  e la  mitigazione  da  esso  indotta 
spesso  continua.  Ho  però  veduto  in  pochi  casi  che  il  dolore  era  più 
forte  e più  durevole  di  quanto  il  rimedio  cosi  applicato  potesse  to- 
gliere; e in  tal  caso  la  maggior  sua  intensità  può  essere  mitigata 
coll’  inalazione  del  cloroformio,  c il  suo  ritorno  prevenuto  o alleviato 
dall’uso  temporaneo  di  un  enema  opiato,  o dall’uso  di  canfora  e 
morfina,  o canfora  e belladonna:  quest’ultimo  rimedio,  sebbene  al- 
quanto incerto  e spesso  di  una  grande  utilità. 

Ma  voi  mi  domanderete  se  in  questi  casi  si  rifiuti  non  solo  l’ uso 
di  sostegni  meccanici  permanenti  per  l’utero,  ma  anche  l’ impiego  di 
mezzi  meccanici  per  la  sua  riduzione?  Ora  io  ritengo  che  ad  ecce- 
zione di  quei  casi  rari,  in  cui  la  deviazione  è il  risultato  di  qualche 
scossa  o violenza  subitanea,  l’intervento  meccanico  è raramente  de- 
siderabile; c che  l’utero  spontaneamente  ed  a gradi  ritornerà  alia 
sua  posizione  propria,  oppure,  rimanendo  deviato,  cesserà  dal  pro- 
durre per  la  sua  sola  deviazione  alcun  inconveniente,  quando  sa- 
ranno tolti  i mali  concomitanti.  Mentre  adunque  uso  della  sonda 
come  mezzo,  e ritengo  di  gran  valore,  di  diagnosi,  io  non  ricorro  al 
frequente  raddrizzamento  del  viscere  mercè  di  essa  come  fu  adot- 
tato da  altri  pratici,  i quali  pure  esitano  a lasciar  qualunque  genere 
di  sostegno  permanentemente  entro  l’utero.  Non  seguo  questo  piano 
perché , mentre  talora  rimangono  delle  doglie  per  un  pezzo  dopo 
l’ introduzione  dello  strumento,  l’utero  ricade  sempre  di  nuovo  nella 
sua  posizione  preternaturale  dopo  averlo  ritirato. 

Vi  fu  molta  disputa  sull' uso  dei  pessarii  in  questi  casi,  mentre 
da  alcuni  si  usano  tutt’  ora,  da  altri  sono  dichiarati  tutt’  adatto  inu- 
tili e principalmente  dagli  avvocati  del  sostegno  intrauterino.  Deve 
pur  confessarsi  che  sono  mezzi  di  sostegno  assai  imperfetti,  ina  non 
di  meno  io  vidi  molto  vantaggio  dal  loro  uso  in  casi  di  retrofles- 
sione e retroversione  dell’ utero.  Servono  a teuer  l’utero  comparati- 
vamente fisso  nella  pelvi,  e lo  difendono  da  molte  delle  scosse  do- 
lorose cui  è diversamente  e quasi  inevitabilmente  esponi  quando  la 
malata  comincia  a moversi  e specialmente  quando  siede.  Inoltre  di- 
minuiscono in  molti  casi  i penosi  premiti  della  defecazione:  fatto 
che  mostra  ancor  più  come  questo  male  partecipi  del  carattere  neu- 
ralgico  più  che  di  un  disordine  da  cause  meccaniche.  11  genere  di 
pessario  che  mi  parve  usualmente  il  più  giovevole  è uno  di  gomma 
elastica  di  forma  ovale,  gonfiato  ad  aria,  il  quale  introdotto  nel  cui 
di  sacco  tra  l’utero  c il  retto  serve  a sostenere  e toner  fermo  il 
fondo  dell’utero.  L’uso  recente  della  gomma  elastica  vulcanizzata  e 
della  gutta  pereba  a questo  scopo,  e le  varie  modificazioni  di  questi 
stromenti  rese  possibili  da  queste  nuove  materie,  li  potranno  forse 
condurre  all'  invenzione  di  qualche  varietà  utile  «li  pessario  adatto 
alle  particolarità  dei  diversi  casi.  Bisogna  che  ne  ricordi  uno  di 
essi  dacché  agisce  per  un  principio  differente, dagli  altri,  e promette, 
per  quanto  la  mia  esperienza  limitata  di  esso  mi  abilita  di  giudi- 
care al  presente,  di  essere  assai  utile  in  alcuni  casi  di  retroversione 
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o retroflessione  dell’ utero.  Il  concetto  dello  stromento  si  è,  cho  In 
deviazione  dell'utero  può  essere  emendata  col  prestare  appoggio  alla 
parete  vaginale  e renderla  così  'mono  cedevole.  Sotto  il  nome  di 
pessario  a Uva,  credo,  fu  suggerito  poi  primo  dal  dottor  Hodge  di 
Filadelfia  (*):  ma  una  forma  preferibile  mi  sembra  quella  inventata 
dal  mio  amico  dottor  Priestley,  e che  può  aversi  da  tutti  i fabbri- 
catori di  strumenti.  Consiste  in  un  tclajo  di  gutta  percha  della  gros- 
sezza di  una  penna  d’oca  ordinaria  o po’  più,  lunga  12  centimetri 
e mezzo,  attorcigliata  su  sè  stessa  alla  forma  quasi  del  riccio  di  un 
violino,  l’ estremità  superiore  larga  4 centimetri  circa  le  sue  due 
branche  ayvicinantisi  finché  si  uniscono  in  una  specie  di  bottone  c 
tutto  lo  stromento  avente  una  dolco  curva  come  quella  di  un  S ita- 
liana. L’ istroraento  è introdotto  colla  larga  estremità  nel  cui  di 
sacco  tra  l’utero  e il  retto;  mentre  al  bottone  dell’altra  estremità 
che  protrude  fuori  della  vulva  sono  attaccate  quattro  cinghio  di 
gomma  elastica  vulcanizzata,  che  vengono  assicurate  ad  una  cinta 
circondante  l'addome.  Queste  cinghie  invero  non  sono  sempre  neces- 
sarie, ed  io  trovai  che  il  pessario  usato  senza  di  esse  talora  si  man- 
tiene assai  bene  in  posto  e procura  un  gran  ben  essere  a chi  lo 
porta  (70). 

(■)  Viscases  Peculiar  to  I Vomen  8°  Filadelfia,  1860  pag.  330. 


(70)  I mezzi  meccanici  ai  quali  si  ricorre  all’intenlo  di  rimediare  agli 
inconvenienti  «più  o meno  gravi  clic  risultano  dalle  deviazioni  uterme,  tro- 
varono sostenitori  e detrattori  del  loro  valore  in  numero,  si  può  dire,  pari 
fino  ai  giorni  no-tri.  Ed  io  penso  che  il  ‘biasimo  portato  alla  meccanologia 
uterina  debbasi  per  la  maggior  carte  all’ imperfezione  degli  apparecchi  ado- 
perati, mentre  non  mancano  di  meritare  critica  il  sistema  che  dai  più  si 
tiene  nell’uso  di  questi,  l’esagerata  interpretazione  dei  fenomeni  che  suscitano 
tali  mezzi  contentivi,  e Vimpropria  loro  indicazione. 

Io  mi'  propongo  di  toccare  questi  punti  di  pratica  ginecologica,  premet- 
tendo una  parola  su  di  un’  ultima  forma  di  pessario,  cui  l' Autore  appena 
accenna,  e che  merita  tutta  la  considerazione;  voglio  dire  il  pessario  a leva 
del  doitor  Ilodge.  — Sia  che  questo  nuovo  strumento  rimanesse  semi' sciuto 
ai  pratici  in  Europa,  sia  che  sembrasse  a questi  più  prudente  l’attenderne 
la  sanzione  dal  tempo,  il  fatto  è che  l’uso  suo  non  si  estese  che  tardi  al 
di  là  degli  Stati  Uniti,  ad  onta  che  già  prima  del  1 800  Hodge  nc  avesse 
parlato  nel  suo  libro  citato  in  addietro.  Quando  nel  1803  io  fui  a visitare 
la  Clinica  di  Vienna  del  distinto  professor  Braun  ed  a seguirne  gli  inse- 
gnamenti, ebbi  occasione  di  vedere  le  prime  applicazioni  eli’ egli  faceva  di 
questo  pessario:  ne  portai  di  là  un  buon  numero  e ne  feci  applicazione  di 
poi  tanto  nella  mia  pratica  quanto  nelle  malate  del  comparto  speciale,  cui, 
era  addetto  nell’Ospitale. 

Ora,  i giudizii  che  ne  lessi  nel  lavoro  del  professor  Braun  {Wiener  Me- 
dizinische  Woehcnschrifl,  1864)  e che  me  ne  espressero  verbalmente  gli  au- 
torevoli specialista  Sims,  Greenbalg,  Hewitt,  Meadows  ch'ebbi  la  fortuna  di 
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conoscere  in  una  recente  visita  agli  Spedali  di  Parigi  e di  Londra,  e per 
ultimo  la  mia  stessa  esperienza  in  proposito,  confermarono  in  me  la  opi- 
nione che  m’avevano  falla  nascere  u priori  questi  pessarii  intorno  la  loro 
utilità  pratica  : laonde  reputo  opera  utile  il  parlarne  più  dettagliatamente 
per  diffonderne  vieppiù  la  conoscenza,  le  varie  forme,  l’uso  e le  indicazioni 
fra.  i medici  nostri. 

È fondamentale  la  differenza  che  passa  fra  questi  pessarii  a leva  e gli 
apparecchi  contentivi  immaginati  finora.  La  loro  aziono  riposa  essenzial- 
mente sul  principio  della  leva:  il  perno  viene  fatto  dai  fianchi  (fig.  25,  a.  b ) 
dello  strumento  appogginoti  sulle  pareti  laterali  della  vagina:  i bracci  sono 
rappresentati  dalle  sue  estremità  (fig.  25,  c.  d)  che  si  appoggiano  l’una  al 
nube  e l'altra  al  sacro:  le  incurvuxioni  poi  dello  strumento  nel  senso  dei 
piano  del  suo  maggior  diametro  si  addaltnno  perfettamente  alle  disposizioni 
naturali  delle  parti,  mentre  la  divaricazione  delle  sue  branche  abbraccia  e 
sostiene  il  segmento  inferiore  dell'utero.  Questa  meccanica  vale  per  tutte 
le  diverse  modificazioni  di  incurvaziono  elle  si  impressero  allo  strumento, 
ina  come  avviene  ebe  una  delle  estremità  si  innalzi  dal  piano  orizzontale 
dello  strumento  con  una  curva  più  o meno  scutifa  ad  un  terzo  della  lun- 
ghezza del  suo  maggior  diametro  (fig.  25,  e.  e)  cosi  per  ragione  meccanica 
•i  ha  differenza  di  lunghezza  nei  due  bracci  della  leva,  rappresentata  da 
questo  pessario,  e di  conseguenza  un  braccio  più  lungo  ed  uno  più  corto 
come  in  tutto  le  leve.  E così  doveva  essere  per  poter  ovviare  ai  due  diversi 
spostamenti  del  viscere,  all’anteriore  ed  al  posteriore.  Ad  esempio,  se  il 
fondo  uterino  è retroverso  potremo  agire  su  di  esso  con  maggior  forza  se 
metteremo  il  braccio  più  corto  (ùg.  25,  e.  c)  della  leva  dietro  di  esso,  al 
sacro,  ed  il  braccio  più  lungo  (lig.  25,  e.  d)  all'opposto  punto,  al  pube. 
Così  viceversa  in  una  antiversione  se  metteremo  al  pube  il  braccio  più  corto 
del  pessario,  al  sacro  il  braccio  più  lungo. 

I primi  pessarii  di  tal  genero  erano  in  piombo  od  in  zinco,  di  poi  in 
gomma  elastica  indurita,  ed  ora  sono  fatti  di  un'asta  cilindrica  di  rame 
coperta  con  uno  strato  di  gutta  pcrcha. 

Questi  ultimi  sono  preferibili  ai  primi  per  ragione  economica  e perchè 
sono  suscettibili  di  una  istantanea  e manuale  moìificazione  nelle  curve  loro 
per  addattarsi  «Ile  esigenze  del  caso  concreto,  dandoci  in  pari  tempo  un 
modello  su  cui,  all’ uopo,  farne  poi  costruire  uno  simile  in  argento  ed  in 
alluminio,  ad  asta  cava,  per  uso  continuo. 

1 vantaggi  pratici  poi  di  questo  genere  di  pessarii  sono  dei  più  rimar- 
chevoli e meritano  una  seria  attenzione. 

Possono  essi  meglio  di  qualunque  altro  istrumento  analogo,  essere  intro- 
dotti e tolti  senza  difficoltà,  lasciano  libertà  alle  injezioni  vaginali  ed' ai  rav- 
vicinamenti sessuali,  non  ostano  l’atto  del  mingere,  nè  lo  scolo  mestruale, 
e soddisfano  colle  loro  varie  forme  alle  esigenze  dei  diversi  spostamenti. 

I disegni  qui  uniti  mi  dispensano  dalla  descrizione  delle  varie  forme,  la- 
sciandomi campo  a dire  delle  indicazioni  e controindicazioni  d’ ognuna 
di  eshe. 

II  modello  portato  dalla  fig.  24  è il  primo  proposto  da  (lodge  e usato 
nelle  retroversioni:  le  due  branche  coi  loro  estremi  si  appoggiano  al  pube, 
ai  lati  del  collo  della  vescica,  e costituiscono  il  braccio  lungo  della  leva: 
la  curva  che  riunisce  le  due  branche  s'appoggia  alla  parete  vaginale  po- 
steriore, fa  da  braccio  più  corto  della  leva  e mantiene  in  alto  il  fondo  ute- 
rino correggendo  la  sua  posizione  anormale. 

Si  riconobbe  in  seguito  una  frequente  intolleranza  alla  pressione  limitata 
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clic  esercitano  i due  estrani  delle  branche,  e lo  stesso  Ilodgc  le  riunì  fra 
loro  costituendo  così  un  parallelogrammo  a 4 f.iecie  (fig.  25)  mantenendo 
lo  curve  primitive  e la  citata  differenza  di  lunghezza  nei  bracci  della  leva. 

Altro  modello  ò dato  dalla  fig.  26,  portante  doppia  curva,  utile  in  molti 
casi  clic  la  pratica  ci  sa  additare,  come  ad  esempio  negli  spostamenti  più 
marcati,  e nelle  circostanze  in  cui  questi  sono  complicati  a neoplasmi  au- 
mentanti il  peso  del  viscere. 

Mancava  una  forma  addulta  al  prolasso  c la  si  trovò  nel  modello  della 
fig.  27,  in  cui  la  curva  dolce  e unica  s'addatta  egregiamente  alla  rotondila 
del  segmento  inferiore  uterino,  mentre  tanto  per  questo,  come  pel  modello 
fig.  28  ad  anello  spezzato,  aneli’ esso  destinato  pel  prolusso,  si  calcolò  sulla 
elasticità  e sulla  leggerezza  loro,  non  che  sui  cititi  vantaggi  comuni  a tutti 
i pessarii  di  tal  genere.  Per  ultimo  ai  casi  di  prolasso  della  vagina,  di  pro- 
lasso del  setto  rclto-vaginale,  accompagnati  o no  da  discesa  dell'utero,  si 
addattò  la  forma  di  pcssario-levn;  che  vedesi  nella  fig.  29,  le  cui  barre  tras- 
versali mantengono  al  dissopra  di  esse  le  pieghe  vaginali  e i tessuti  pro- 
lassanti, mentre  ancora  rimane  spazio  allo  scolo  delle  secrezioni  e del  fluid  > 
mestruo,  cd  alle  irrorazioni  vaginali. 

Il  valore  pratico  di  tutte  queste  varietà  di  tale  specie  di  pessjrii  a leva, 
se  risulta  già  a priori  dalla  semplice  ispezione  loro,  è poi  a larga  marni 
confermato  dall’uso  pratico,  quando  ai  singoli  spostamenti  si  applichi  l’ap- 
propriala forma  di  sostegno. 

Rimaneva  a studiare  un  mezzo  più  valido  per  l’anliversionc  e l'anlifles- 
sione,  che  il  ginecologo  sa  essere  fra  gli  spostamenti  quella  meno  facile  a 
contenersi,  quella  meno  fortunata  nella  meccanologia  uterina. 

Mu  paio  che  il  dottor  ilcwitt  sia  riuscito  a superare  questo  scoglio, 
perchè  gli  specialisti  di  Londra  e lo  stesso  Sims  mi  additarono  un  suo 
nuovissimo  uddiUtamento  del  pcssario  a leva , come  assai  vantaggioso 
negli  spostamenti  anteriori  dell'  utero. 

Da  pochi  giorni  io  ne  esperimento  l’applicazione  dei  due  soggetti  tra- 
vagliati da  questa  deformità  cd  ai  quali  inale  erano  rius.-jti  i pes-arii 
a leva  delle  fig.  25  e 26.  Non  ne  potendo  però  finora  esporre  un  giu- 
dizio, l’aspetto  da  un  maggiore  suo  uso,  proponendomi  cosi  di  riempiere 
per  quanto  potrò  una  lacuna  non  insignificante. 

La  maniera  più  fucile  di  applicare  il  pcssario  consiste:  i.u  nell’ intro- 
durre P indice  della  mano  sinistra  nella  vagina  facendovi  pressione  sulla 
parete  posteriore,  allo  scopo  di  aumentare  il  suo  diametro  longitudi- 
nale antero-posteriòrc ; 2.°  introdurre  lo  strumento  in  modo  che  un'e- 
stremità (fig.  25,  26  c 29)  del  suo  massimo  diauietio  sia  rivolta  dirct- 
tameote  all'  indietro  verso  il  sacro,  che  la  branca  sinistra  guardi  al  pube 
tenendosi  un  po'  a sinistra  dell’uretra,  la  destra  alla  cotnmissura  infe- 
riore vulvare  ; 3.°  mentre  si  spinge  profondamente  il  pessario,  imprimer- 
gli un  movimento  di  semi-rotazione , in  guisa  che  la  branca  sinistra 
corrisponda  al  lato  sinistro,  la  destra  al  destro  del  canal  vaginale  ; 4.° 
ciò  fatto,  l’indice  previamente  introdotto  in  vagina , deprima  il  corpo 
del  pessario  cacciandolo  all’  indietro  fra  la  porzione  cervicale  uterina  ed 
il  cui  di  sacco  posteriore. 

Quanto  più  si  innalza  il  braccio  lungo  delle  leve  rappresentate  dalle 
fig.  25,  26  e 29  e le  branche  di  quella  a fig.  24,  tanto  più  si  innalza  il  fondo 
dell’utero  contro  cui  fu  divisatamente  appoggiato,  sia  all' innanzi  per- 
chè è anliverso  il  viscere,  sia  all’  indietro  perchè-  retroverso.  È però  re- 
gola assoluta  per  una  huoui  ed  efficace  applicazione,  che  lo  strumento 
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nò  scivoli  o si  sposti  passeggiando,  né  faccia  provare  senso  depressione 
al  pube  od  al  sacro  : nel  qual'  uliimo  caso  va  diminuito  il  diametro  lon- 
gitudinale o maggiore. ad  aumento  del  trasverso  o minore,  giacché  una 
moderata  pressione  sui  lati  della  vagina,  olire  che  è esente  da  conse- 
guenze, non  dà  neppure  molestia  alia  paziente,  mentre  è condizione  ne- 
cessaria al  principio  meccanico  di  tali  pessarii. 

Per  ritirare  il  pessario  a leva  aperto  lig.  24-  e 28  si  introduce  nella 
vagina  P indice  di  una  mano  fin  dietro  la  porzione  vaginale  ti -II’  utero 
sul  corpo  dello  strumento,  si  solleva  la  branca  sinistra  del  pessirio 
all' indietro  e alPinnalto,  girandolo  un  po’  verso  destra  onde  smuovere 
le  branche  e metterle  in  corrispondenza  del  diametro  sacro-pubico:  di 
poi  con  una  pressione  dolce,  si  dilata  l’ orificio  vaginale  tanto  da  po- 
ter afferrare  col  pollice  e coll'  indice  della  mano  opposta  la  branca 
sinistra  che  esce  di  solito  per  la  primi  so'tto  la  sinfisi  pubica  a sini- 
stra dell’  uretra,  mentre  la  branca  destra  si  avanza  scivolami  > sut  pe- 
rineo. Per  togliere  il  pessario  pieno  delle  fig.  25,  2(3,  27  e 29  si  ese- 
guiscono gli  stessi  movimenti,  uncinando  lo  strumento  all' estremità  an- 
teriore, appena  questa  si  presenta  all’  orificio  vulvare. 

Tutto  quanto  dissi  fin’ ora  vale  esclusivamente  per  la  specie  di  pes- 
sario che  chiamasi  a leva,  e pormi  ancora  sufficiente  a stabilire  la  pre- 
valenza che  questa  ha  sulle  altre  specie  tutte.  Ora  riserbo  poche  parole 
per  le  generali  norme  da  seguirsi  nell'  applicazione  di  mezzi  contentivi 
degli  spostamenti  uterini. 

Non  in  tutti  i casi  si  possono  aspettare  risultati  egualmente  favo- 
revoli, giacché  egli  è evidente  che  la  rigidità  della  vagina,  i restringi- 
menti organici  c la  presenza  di  tumori,  c infine  l’ im  nobilita  dell'utero 
per  antiche  aderenze  n costituiscono  una  controindicazione  all’  uso  dei 
pessarii,  o creano  difficoltà  nella  loro  applicazione,  od  oppongonsi  al 
buon  successo  di  queste  correzioni  meccaniche. 

Ma  tali  eccezioni,  abbastanza  valutabili  per  tutti  i pessarii,  lo  sono  meno 
per  i pessarii  a leva,  i quali  compiono  il  loro  ufficio  con  minor  violenza  di 
quello  che  lo  facciano  lo  altre  specie;  e per  conseguenza  permettono  di 
sperare  miglioramenti  dopo  qualche  settimana  o qualche  mese  di  insistenza, 
per  poco  che  si  proceda  con  pazienza,  con  metodo,  e con  intelligenza. 

Devesi  aver  cura  avanti  tuttodì  cominciare  con  leve  di  piccola  dimensione,  e 
di  curve  leggeri,  mantenerle  in  vagina  ad  intervalli  di  tempo  da  principio  onde 
abituare  il  canale  alla  distensione,  correggerne  la  forma  dietro  i segni  fisici 
riferiti  dalla  paziente  per  meglio  addattarla  al  caso  concreto,  assicurarsi  clic  il 
plesso  sacrale,  la  vescica  e il  retto  non  soffrono  pressione,  sostituire  in  appresso 
una  leva  di  maggior  dimensione  quando  la  minore  é già  bene  tollerata. 

Insisto  sulla  necessità  di  procedere  gradatamente  in  quanto  alle  dimen- 
sioni, c di  separare  i primi  giorni  di  applicazione  con  alcune  ore  o con 
alcuni  giorni  di  assenza  dello  strumento. 

Accade  non  di  rado  (e  me  ne  sono  capitati  varii  csempii)  che  la  disten- 
sione della  vagina  susciti  tosto  iperestesia  del  cauale,  con  aumento  del  ca- 
lore, addentatura  del  basso  ventre  o scolo  mucoso  vaginale;  ai  quali  sin- 
tomi, se  il  soggetto  è di  facile  mobilità  nervea,  aggiungonsi  turbe  neuropa- 
tiche di  forma  isterica,  e conseguente  reazione  vascolare. 

Non  dubbiamo  intimidirci  per  tale  apparato  fenomenologico,  il  quale  non 
è già  espressione  di  processo  acuto  flogistico,  bensì  di  semplice  stilo  irri- 
tativo, e cede  alle  applicazioni  fredde  sul  ventre,  alle  injezioni  gelide  vagi- 
nali, agli  antispasmodici  locali , ni  tranquillanti  nervini , per  (lare  presto 
luogo  ad  una  lodevole  tolleranza  del  mezzo  contentivo.  De-Ciustofoius. 
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SPOSTAMENTI  — DEVIAZIONI  DELL’  UTERO 


Inversione  d'utero,  avviene  in  ceneraio  durante  il  travaglio;  talora  spontaneamente; 
sintomi  usualmente  assai  formidabili.  — Sua  forma  cronica;  tendenza  di  esso  a 
distrugger  la  vita;  eccezioni  accidentali  a questa  regola;  pretesa  riduzione  spon- 
tanea dell’utero.  — Diagnosi  e condotta  a tenersi  in  quest'accidente,  se  recente; 

10  stato  dell’  utero  modifica  le  probabilità  sii  riposizione,  che  son  poche,  eccetto 
quando  si  tenta  immediatamente. 

Inversione  cronica,  suo  trattamento;  estirpazione  dell'utero,  cause  modificanti  il  suc- 
cesso dell'operazione.  — Errori  di  diagnosi,  come  evitarli;  ulteriori  cautele  circa 

11  miglior  modo  di  operare. 

Inversione  da  polipo.  — Cautele  pratiche  a suo  riguardo.  — Ascesa  dell'utero;  sue 
varie  cause  e valore  diagnostico. 


Quelle  forme  di  deviazione  uterina,  cui  fu  fin  qui  diretta  la  nostra 
attenzione , dovettero  esser  prese  ad  esame  tanto  per  la  frequenza 
con  cui  accadono  come  per  l’importanza  dei  loro  sintomi.  Trovammo 
che  desse  sono  l’occasione  di  incomodi  di  vario  genere  e non  di  rado 
la  causa  eccitante  di  molto  disturbo  dello  funzioni  uterine;  ma  che 
appena  in  qualche  caso  sono  per  sé  pericolose  alla  vita,  mentre  di 
più  ammettono  sempre  molti  palliativi , spesso  anche  una  cura 
completa. 

Dobbiamo  ora  però  rivolgerci  allo  studio  di  una  forma  di  sposta- 
mento uterino,  il  quale,  sebbene  fortunatamente  di  rara  occorrenza, 
ò uno  dei  più  dolorosi  accidenti  che  possa  accadero  ad  una  donna 
in  quantochè  la  sua  tendenza  pressoché  costante  è di  distrugger  la 
vita  : mentre  il  solo  rimedio  a cui  possiamo  ricorrere  nel  maggior 
numero  dei  casi  per  la  sua  cura  è un’  operazione  assai  azzardosa  , 
cho  mutila  la  paziente,  e la  rende  per  sempre  incapace  di  eseguirò 
le  funzioni  del  suo  sesso. 

L’inversione  dell’utero  il  rovesciamento  all’infuori  dell’interna  su- 
perficie del  viscere,  è un  accidente  evidentemente  impossibile  nella 
condizione  naturale  dell’utero  non  gravido;  essendo  ovvio,  perche 
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avvenga , elio  1’  organo  abbia  raggiunto  nn  certo  volume , e che  Io 
suo  pareti  siano  comparativamente  cedevoli.  Infatti  è solo  ad  un 
periodo  di  gravidanza  avanzata  che  generalmente  si  incontrano  queste 
condizioni,  c solo  nell’atto  del  travaglio  che  una  causa  determinante 
può  sopraggiungere  ed  essere  capace  di  produrre  l’inversione:  infatti 
a quell’epoca  od  una  trazione  violenta  sul  cordone  fatta  da  un  pra- 
tico poco  esperto  prima  del  distacco  della  placenta,  può  rovesciar 
l’utero  meccnnicamente,  o l’organo  può  per  le  proprie  contrazioni  ar- 
rovesciarsi da  sé,  come  fa  l’intestino  in  casi  di  intususcepzione.  Il 
fu  dottor  Grosse  di  Norwich  nel  suo  diligente  saggio  sull’inversione 
dell’  utero , che  sfortuuatamente  non  giunse  a completare , dice  (*) 
che  in  350  su  400  casi  di  utero  inverso,  di  cui  trovò  fatta  menzione, 
l’accidente  arrivò  come  conseguenza  di  parto;  e ritengo  non  vi  possa 
esser  dubbio  che  la  proporzione  reale  dei  casi  in  cui  può  essere  ri- 
ferito a questa  causa  è molto  maggiore  di  7 ad  1.  Degli  altri  50 
casi,  40  fu  detto  accadessero  in  connessione  colla  presenza  di  un 
polipo  nell’interno  dell’utero,  l’accidente  avendo  talora  luogo  sponta- 
neamente, ed  altre  volte  risultando  da  trazione  sull’escrescenza  nel 
tentativo  di  esportarla. 

Pressoché  tutti  i casi  rari,  in  cui  si  asserì  essersi  rovesciato  l’u- 
tero indipendentemente  dall’una  o l’altra  delle  dette  cause,  mancano 
di  quei  dettagli  di  cui  si  ha  bisogno  per  concretarne  la  loro  esat- 
tezza , e puossi  perciò  dubitare  ragionevolmente  sia  dell’  accura- 
tezza della  diagnosi,  sia  della  veracità  dell’istoria  narrata  dalla  pa- 
ziente (**).  La  dilatazione  della  cavità  uterina  però,  e qualche  causa 
capace  di  eccitare  la  contrazione  delle  sue  fibre  ponno  riguardarsi 
come  le  duo  condizioni  essenziali  al  rovesciamento  del  viscere , c 
dove  esse  esistono  riunite,  come  nel  caso  del  dottor  Thatcher  di 
ampliamento  dell’utero  per  idatidi  (***),  devesi  ammettere  la  possi- 
bilità che  abbia  luogo  l’inversione. 

Non  ebbi  ad  osservare  caso  alcuno  di  inversione  uterina  di  data 
recente , ed  infatti  gli  annali  dell’ospitale  delle  partorienti  di  Du- 
blino, e quelli  dell’ospitale  della  Carità  per  la  Maternità  di  Londra 
comprovano  la  rarità  dell’  accidente,  giacché  non  si  riscontrò  in  un 
totale  di  più  che  140,000  travagli  di  parto  (****).  I sintomi,  quali 
descritti  nelle  opere  d’ostetricia,  sono  cosi  imponenti  e caratteristici, 
che  sembra  quasi  impossibile  il  non  prenderne  cognizione  o mal 
comprenderli.  Un  pronto  collapso  accompagnato  da  emorragia  abbon- 
dante, colla  scomparsa  del  tumore  dell’utero  nell’addome,  e la  pre- 


(*)  Parte  II,  p.  70.  Essay  on  Inttrsion  of  thè  Utervs. 

(•*)  Il  caso  strano  Hi  Baudelocque  di  asserita  inversione  dell’utero  in  fanciulla  di 
15  anni  che  soffriva  di  menorragia.  mi  sembra  uno  di  anelli  in  cui  à permesso  di  aver 
dei  dubbii  sull’accuratezza  della  diagnosi;  mentre  nulla  può  esservi  di  più  vago  che 
la  storia  della  paziente  di  Lisfranc  ( Clinique  chirurgicale,  voi.  Ili,  p.  380)  i di  cui 
sintomi  si  dice  esistessero  da  5 anni  prima  che  capitasse  sotto  la  sua  osservazione. 

(***)  Como  é raccontato  nel  saggio  <ti  Grosse,  parte  I,  p.  57. 

(•**•)  Hardy  and  AI.  Clintoch.  Praticai  Obscrvations  in  Midwifery,  p.  223  ; e I<am- 
sbotham  Obstetric  Medicine , ecc.,  terza  edizione,  p.  719. 
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senza  di  un  grosso  corpo  sierico  appena  entro  la  vagina  o protru- 
dentc  fuori  dello  parti  esterno , sono  gli  indizi  ordinarti  clic  l’utero 
si  è arrovesciato,  e l’occorrenza  perfino  di  alcuno  di  questi  accidenti 
nel  terzo  stadio  del  travaglio  o appena  dopo  il  distacco  della  pla- 
centa dove  subito  risvegliare  il  sospetto  del  curante  riguardo  alla 
loro  causa,  quasi  invariabile. 

Ad  onta  di  ciò  per  altro  nella  grande  proporzione  dei  casi,  in  cui 
si  osservò  il  rovesciamento  dell’utero  allo  stato  cronico , l’accidente 
sebbeno  chiaramente  riferibile  a parto  non  fu  riconosciuto  al  tempo 
del  suo  accadere , e fu  così  perduta  la  pressoché  unica  probabilità 
di  ridurre  l'utero.  Ebbi  ad  osservare  tre  casi  di  rovesciamento  cro- 
nico d’utero,  ma  in  ognuno  di  essi  la  condizione  fu  scoperta  solo 
qualche  mese  dopo  il  parto.  La  storia  datami  da  una  di  queste  pa- 
zienti ammessa  in -mia  cura  all’ospitale  S.  Bartolomeo  14  mesi  dopo 
il  parto,  fu,  clic  il  distacco  della  placenta,  il  quale  si  credeva  fosse 
stato  fatto  colla  mano,  fu  accompagnato  da  emorragia  così  profusa 
da  produrre  sincope,  e le  fu  detto  dall’ infermiera  che  l’utero  erasi 
portato  in  basso  c prolungato  esternamente,  ma  che  era  stato  ri- 
dotto dal  medico  astante.  Nessuna  ulteriore  conseguenza  si  manifestò 
per  una  settimana  da  quell'  epoca , quando  nell’  atto  del  sedersi  il 
dotto  corpo  protruse  di  nuovo  all’esterno,  e fu  ridotto  un’altra  volta 
dall’infermiera:  da  quell’epoca  non  protruse  più  oltre  la  vulva.  Nel 
caso  della  seconda  paziente  la  placenta  fu  levata  colla  mano;  o dopo 
un  periodo  di  insensibilità  che  durò  per  due  giorni , sopraggiunsero 
sintomi  infiammatorii , ma  nessuna  circostanza  destò  sospetto  del- 
l’esistenza  del  rovesciamento  d’utero.  Nel  terzo  caso  la  placenta  si 
Btaceò  spontaneamente;  non  paro  che  l’emorragia  fosse  copiosa;  vivi 
dolori  espulsivi  furono  il  sintomo  prominente  pei  primi  due  mesi  dopo 
il  parto.  In  altri  casi  sopravvennero  perfino  minori  sintomi  ad  at- 
trarre l’attenzione,  e non  si  osservò  altro  fuorché  qualche  emorragia 
susseguente  1’  espulsione  della  placenta,  finché  il  ritorno  e la  persi- 
stenza dell’emorragia  condussero  ad  un’  esplorazione  vaginale  e alla 
scoperta  del  rovesciamonto  d’  utero,  allora  pressoché  irreuiediabile. 
Non  vi  può  esser  dubbio  che  in  questi  casi  l’ utero  rovesciossi  da 
sé,  e che  quest’accidente  fu  prodotto  non  solo  da  manco  di  contrat- 
tilità dell’  organo , ma  dalla  contrazione  ineguale  e irregolare  delle 
sue  diverse  parti;  esistendo  uno  stato  di  relativo  rilasciamento  della 
bocca  e della  cervice  con  una  violenta  azione  del  suo  fondo  (*).  La 

(')  Questo  mollo  di  produzione  dell'Inversione dell'utero  durante  il  parto,  riconosciuto 
per  primo  da  Saxtorpu  Qeaammrlte  Sehriften,  8.°  Kopctihngeti  1801,  p.  301  fu  piena- 
mente ed  abilmente  disrusso  dal  dottor  Iladford  ( Dttblin  Journal  pel  1837  Nos.  34 
e 37>)  ed  e ora  ammesso  generalmente  nome  un  modo  frequente  se  non  il  piti  frequente 

Scr  cui  si  produre.  Il  dottor  Simpson  esprimendo  la  sua  adesione  alla  veduta  del 
ottor  Iladford  (Obstetric  Work t,  voi  I,  p.  817) riferisce,  due  casi  in  cui  l'inversione 
dell'utero  , con  espulsione  del  feto  ebbe  luogo  dopo  la  morte  della  madre.  Ambedue 
questi  rasi  sono  assai  meravigliosi.  La  paziente  di  Boeruer  infatti  aveva  raggiunto 
il  termine  di  gravidanza;  ma  quella  la  cui  storia  è riportata  imperfettameuto  da 
Klaatscli  era  solo  al  quarto  mese:  e si  asserisce  che  l'inversione  dell'utero  avesse 
luogo  la  seconda  notte  dopo  la  morte.  Non  si  sa  qual  conseguenza  trarre  da  storie 
<cosl  meravigliose. 
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sola  circostanza  infatti  che  tende  ad  impedirci  di  accettare  questa 
come  l’ordinaria  spiegazione  d<j|l’  avvenire  d’una  inversione  d’utero 
durante  il  travaglio,  ò il  suo  non  accadere  negli  istituti  quali  1’  o- 
spitale  dello  partorienti  di  Dublino,  in  cui  l’ultimo  stadio  del  tra- 
vaglio è saggiamente  condotto,  mentre  l’inversione  spontanea  del- 
1’  organo  dovrebbe  tanto  probabilmente  succedere  tra  lo  pazienti  di 
un  ospitale  di  partorienti,  quanto  in  qualunque  altro  luogo. 

Una  scossa  profonda  del  sistema  nervoso  ed  una  emorragia  co- 
piosa, come  già  si  disse,  sono  i due  sintomi  caratteristici  del  rove- 
sciamento d’utero.  Il  dottor  Radford  mostrò  peraltro  che , tranne  i 
casi,  in  cui  la  placenta  era  ancora  aderente  all’utero,  l'emorragia  non 
è così  formidabile  come  si  potrebbe  a tutta  prima  sospettare,  e che 
la  scossa  del  sistema  è indipendente  dalla  perdita  di  sangue.  Se 
questi  pericoli  immediati  sono  superati , la  storia  successiva  della 
paziente  sembra  essere  soggetta  a considerevole  variazione  in  rap- 
porto al  periodo  in  cui  ricompaiono  sintomi  formidabili,  sebbene  gli 
stessi  sintomi  siano  molto  conformi  nel  loro  carattere.  Lo  stato  del- 
1’  utero,  pure  , differisce  in  un  modo  che  modifica  grandemente  la 
nostra  prognosi  ; l’organo  rimanendo  in  alcuni  casi  comparativamente 
molle  o cedevole,  permette  che  il  dito  vi  faccia  impressione,  e con- 
scguentemente lascia  campo  a tentativi  alla  sua  riduzione  con  buon 
prospetto  di  ricscita,  mentre  in  altri  casi  diventa  ad  un  tratto  pic- 
colo e fermamente  contratto,  e sfida  qualunque  sforzo  di  riduzione. 
Non  so  come  dar  ragione  di  queste  differenze  dello  stato  dell’utero, 
sebbene  la  loro  causa  immediata  bisogna  che  consista  nell’assenza, 
o almeno  nella  assai  imperfetta  involuzione  del  viscere  nell’un  caso 
e nel  rapido  e completo  suo  compimento  nell’  altro  caso. 

Il  rimanere  l’utero  molle  e flaccido  o capace  di  riduzione  alla  re- 
gola generale,  è però  eccezione,  come  puossi  inferire  dalla  rarità  dei 
casi  in  cui , molti  giorni  o anche  molte  ore  dopo  1’  accidente,  potè 
essere  rimediato.  Nel  maggior  numero  di  volte  la  contrazione  del- 
l’utero accade  assai  prontamente  ed  è cosi  valida  che  l’organo  ro- 
vesciato fu  talora  preso  in  sbaglio  per  la  testa  di  un  secondo  feto, 
mentre  i processi  di  involuzione  usualmente  procedono  così  comple- 
tamente come  nell’  utero  in  posizione  normale.  Questo  fatto  ò atte- 
stato dallo  numerose  preparazioni  di  inversione  cronica  dell’utero  in 
cui  (come  vedesi  in  un  esemplare  appartenente  al  museo  dell’  ospi- 
tale S.  Bartolomeo)  l’organo  è così  piccolo  che  l’apertura  della  borsa 
da  esso  formata  non  lascia  passare  più  d’una  penna  da  scrivere , 
mentre  il  suo  tessuto  compatto  sembra  a tutta  prima  incompatibile 
con  una  perdita  di  sangue  così  abbondante  come  quella  sotto  cui  la 
paziente  soccombette. 

In  molti  casi  1’  emorragia  continuò  a colare  a brevi  ma  incerti 
intervalli  dal  momento  dcH’occorrenza  dell’accidente  : epperò  a que- 
sto vi  sono  talora  eccezioni.  In  uno  dei  casi,  che  io  ebbi  ad  osser- 
vare, una  leggera  perdita  di  sangue  di  tanto  in  tanto  fu  tutto  quanto 
ebbe  luogo  per  parecchi  mesi  dopo  il  parto,  avendo  la  paziente  al- 
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lattato  il  proprio  figlio  per  13  mesi.  All’undecimo  mese  però  gli  ovari! 
ripresero  la  loro  funzione  e i mestrui  furono  assai  profusi.  Al  loro 
nuovo  ritorno  la  perdita  di  sangue  fu  ancor  più  abbondante , e 13 
mesi  dopo  il  parto  l’ emorragia  fu  allarmante  per  la  quantità  e 
per  1*  aggiunta  di  grossi  coaguli , che  erano  espulsi  senza  sofferi- 
mento.  Anche  prima  che  l’emorragia  ‘diventasse  profusa  la  paziente 
soffriva  di  perdite  leucemiche  ordinarie,  che  poi  continuarono  negli 
intervalli  della  mestruazione.  A gradi  gli  intervalli  divennero  più 
brevi , 1’  emorragia  più  profusa,  e la  perdita  leucorroica  perdette  il 
suo  carattere  di  secrezione  mucosa  e si  fece  più  sierosa.  Alfine  pres- 
soché impoverita  di  tutto  il  suo  sangue , il  color  rosso  scomparve 
quasi  completamente  dalle  perdite , e per  gli  ultimi  due  o tre  mesi 
di  vita  v’era  uno  scolo  costante  di  siero,  ma  la  vera  emorragia  era 
ben  piccola.  Un  senso  di  premito  in  basso,  e di  tratto  in  tratto  la 
comparsa  dell’  utero  arrovesciato  all'  esterno  nel  camminare  o sotto 
qualche  sforzo , erano  i soli  suoi  altri  sintomi,  finché  la  paziente 
potè  continuare  lo  sue  occupazioni  abituali:  o infatti  questi  sono  i 
soli  sintomi  comuni  a questi  casi.  Vi  sono  però  alcuni  casi  in  cui 
1’  utero  rovesciato , penzolando  all’  esterno,  è esposto  ad  offese  o si 
esulcera,  ed  altri  in  cui  la  violenta  costrizione,  che  l’orificio  uterino 
produce  sul  corpo  rovesciato,  produce  la  gangrena  del  viscere  (*). 

Tali  essendo  le  conseguenze  dell’inversione  dell’utero  durante  il 
parto,  è ovvio  che  esse  conducano  di  necessità  ad  una  fino  fatale , 
e la  quistione  non  sta  nel  come,  ma  nel  quando  terminerà  un  caso. 
Crosse  (**),  la  cui  attività  gettò  tanta  luce  su  molte  cose  in  rela- 
zione a quest’accidente,  dico  che  in  72  su  109  casi  fatali  la  morte 
avvenne  entro  poche  ore,  in  otto  entro  poche  settimane  e in  6 oltre 
una  settimana.  Però  passato  il  primo  pericolo  , segue  durante  1’  al- 
lattamento un  intervallo  di  salute  relativa  o di  cessazione  dei  sin- 
tomi gravi,  che  rieompajono  al  cessar  deU’allattamento.  Sembra  che 
delle  rimanenti  23  pazienti  una  sola  sia  morta  al  quinto  mese  e in 
seguito  ad  un’operazione  infelice,  1 ad  otto  mesi,  3 a nove,  e le 
altre  a vario  epoche  tra  uno  e venti  anni. 

Questi  ultimi  casi  di  lunga  vita,  ad  onta  della  persistenza  dell’in- 
versione dell’  utero , ci  conducono  a notare  alfine  quei  casi  rari  in 
cui  non  solo  la  vita  continuò  per  molti  anni , ma  non  si  ebbero 
per  nulla  sintomi  gravi.  La  storia  più  raggaardevole  è quella  ri- 
portata da  Boivin  e Dugòs  (***)  di  una  donna  che  fu  portata  ad  uno 
degli  Ospitali  di  Parigi  sei  giorni  dopo  il  travaglio,  in  cui  le  si  era 
arrovesciato  l’utero.  Furono  da  Dubois  fatti  dei  tentativi,  come  an- 
che da  madama  Boivin,  per  ridurre  l’utero  ma  senza  effetto,  e non 
essendovi  sintomi  di  entità  la  malata  tornò  alla  campagna  in  dili- 
genza il  18°  giorno  dopo  il  parto.  Non  se  ne  ebbe  più  nuova  fino 


C)  Parecchie  relazioni  ili  tal  genere  sono  date  da  Crosse,  Op.  rii.  parte  II,  pag.  Ili, 
Note  101  e KB. 

(")  Op.  rit.  pag.  170. 

(”')■  Op.  eli.  eoi.  I pag.  813.  * 
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a :”)  anni  dopo , quando  si  presentò  a madama  Boivin  coll'utero  an- 
cora rovesciato  sebbene  di  minor  volume  di  prima.  Qualche  senso 
di  stiramento  agli  inguini,  una  voglia  frequento  di  mingere  quando 
stava  alzata  ed  occupata,  o la  perdita  di  muco  rossiccio  ricorrente  1 

ogni  15  a 20  giorni,  o durante  solo  poche  ore,  erano  i soli  sintomi 
di  cui  soffriva.  Era  però  incomodata  dall’  esser  diventata  enorme- 
mente grassa  e si  mostrava  agitata  per  la  non  comparsa  dei  ino 
strili.  Duo  casi  sono  riportati  da  Lisfranc  (*):  uno  di  donna  che 
mori  a 70  anni  di  infiammazione  polmonare,  o l’altro  di  una  paziente 
di  48  anni,  i cui  mali  uterini  erano  solamente  loggier  leucorrea  e 
stiramenti  ai  lombi,  cd  il  cui  utero,  alla  sua  morte  per  enterite,  fu 
trovato  completamente  rovesciato.  In  nessuno  di  questi  casi,  infatti 
non  v’era  storia  soddisfacente  del  modo  con  cui  aveva  avuto  luogo 
l’aceidente,  ma  l'esistenza  dcU’invcrsiono  all’esame  necroscopico,  o la 
mancanza  de' suoi  sintomi  in  vita,  sono  fatti  ambedue  chiaramente 
comprovati  (**). 

Ancor  più  strani  dei  succitati  sono  i casi,  in  cui  si  dice  clic  l'utero 
si  sia  ridotto  spontaneamente.  Bisogna  ammettere  la  possibilitù  della 
riduzione  spontanea  dell’  inversione  parziale  dell'  utero  durante  il 
parto,  c la  si  può  anche  comprendere;  accidente  clic  Saxtorph  dico  (***)  1 

abbia  avuto  luogo  in  una  paziento , il  cui  utero  tentò  invano  di  ri- 
durre; ed  essendo  cosi  costretto  a lasciar  il  caso  alla  natura,  l’organo 
riacquistò  in  pochi  giorni  la  sua  posizione  naturalo.  Ma  vi  sono  al- 
tri casi,  in  cui  si  dico  aver  avuto  luogo  la  riduzione  dell’utero  com- 

itamente,  arrovesciato  molti  giorni , ed  anche  mesi  cd  anni  dopo  i 

il  parto.  E difficile  formarsi  un’ opiniono  di  questi  casi:  in  alcuni 
l’accuratezza  della  diagnosi  sembra  assai  dubbia,  o in  altri  i detta- 
gli forniti  son  troppo  scarsi  per  autorizzare  una  conclusione  in  ri- 
guardo alla  lor  vera  natura;  mentre  senza  aleuti  dubbio  tali  casi  ec- 
cezionali non  devono  influenzarci  sul  trattamento  di  qualche  caso 
che  possa  capitarci  in  cura  (****). 

Quistioni  di  pratica  ostetrica  non  entrano  nello  scopo  di  queste 
lezioni.  Berciò  dirò  ben  poco  riguardo  alla  condotta  in  questi  spo- 
stamenti d’utero  allo  stato  recente,  o passerò  direttamente  a consi- 
derare la  diagnosi  e la  cura  dcU’accidento  nella  sua  forma  cronica. 

Allo  stato  recente  la  diagnosi  dell’inversione  può  ben  di  rado  es- 
sere oscura.  Vi  sono  peraltro  casi,  in  cui  sfuggì  inavvertita  o male 
interpretata,  o in  cui  l’utero  arrovesciato  fu  porsino  strappato  via 


p Op.  citata  voi.  II,  pag.  379-333. 

(")  Relazioni  ili  nitri  casi  simili  sono  Jote  «la  Meissner,  op.  cil.  voi.  I,  pag.  743. 
{'")  lìoaminelte  ScrifUn,  8.“  Knpenhagen  1801,  pag.  307. 

(■“■)  Il  pii  soddisfacente  di  questi  casi  U quello  del  dottor  Thatcher,  n cui  allude 
Crosse,  op.  cit.  pag.  17d  nota.  Ma  in  questo  caso  Unterò  aveva  ripreso  la  propria  po- 
sizione in  capo  ad  ut  mese.  Il  caso  riferito  da  Dailliez,  Sur  le  rencersement  de  la 
Matrici,  8'  Parigi  1803,  pag.  33,  corrisponde  più  ad  un  raso  di  polipo  elio  d'inversione 
d'utero:  o dei  due  casi  del  dottor  Meigs  il  primo  è assai  deficiente  di  particolari; 
mentro  in  riguardo  ad  ambedue  c'Uuu  lungo  periodo,  in  cui  le  pazienti  non  furono  te- 
nuto i:i  osservazione,  circostanza  che  ne  diminuisce  <1* assai  il  valore.  Vedi  la  tradu- 
zione di  Coloinbit  falla  da  Meigs.  Diseases%f  fFome.i,  8°  Filadelfia  1313,  pag.  132. 
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nella  supposiziona  elio  fosso  la  placenta;  ma  errori  simili  implicano 
una  tale  ignoranza  e leggerezza  , sulle  quali  ogni  regola  ed  ogni 
esperienza  sarebbe  del  pari  sprecata.  Sembra  però  vi  sieno  casi,  in 
cui,  poco  dopo  il  distacco  della  placenta,  l’utero  si  arrovesciò  par- 
zialmente da  se  o si  depresse  al  suo  fondo,  e in  cui,  mentre  esisteva 
molta  depressione  e qualche  emorragia,  non  vi  fu  nò  tuinoro  perce- 
pibile dalla  vagina,  nò  scomparsa  di  quello  elio  l’utero  deve  formare 
nell’addome.  Questa  inversione  parziale,  inoltre,  tende  a crescere, 
cosicliò  la  depressione  J.ell’oggi  può  divenire  (per  usare  la  termino- 
logia di  Crosso)  introversione  domani,  e inversione  completa  al  terzo 
giorno.  Per  garantirci  da  questo  orrore  vale  più  che  tutto,  a mio 
credere,  la  conoscenza  della  possibilità  di  commetterlo , c la  neces- 
sità conseguente,  in  ogni  caso  in  cui  una  depressione  ed  una  emor- 
ragia senza  causa  susseguono  l’ultimo  stadio  del  travaglio,  di  assi- 
curarci che  non  solo  il  tuinor  uterino  rimano  nell’addomo,  ma  che 
mantiene  pure  il  suo  volume  o contorno. 

Quando  1’  accidente  accado  prima  del  distacco  della  placenta , il 
meglio  a faro  è,  io  credo,  di  toglier  la  placenta  prima  di  tentare  la  ri-  , 
dazione  dell’utero  ; il  non  avero  grave  emorragia  in  molti  casi  d’in- 
versione recente  dell’  utero  dopo  il  distacco  della  placenta , afforza 
di  molto  la  giustezza  del  modo  di  vedere  circa  la  causa  dell’  emor- 
ragia nel  travaglio  : la  quale,  sebbene  tanto  chiaramente  esposta  dal 
dottor  Simpson,  fu  cosi  malintesa  o male  interpretata. 

V’ò  qualche  differenza  circa  la  norma  data  dai  differenti  scrittori 
per  la  riduzione  dell’utero  arrovesciato  durante  il  travaglio;  giacché 
alcuni  pratici  raccomandano  il  tentativo  di  comprimere  il  fondo  del- 
l’organo eolie  dita,  e cosi  ridurre  per  prima  la  parte  che  per  la  prima 
si  rovesciò;  altri  invece  consigliano  di  afferrare  l’utero  colle  dita,  e, 
mentre  lo  si  comprime  per  quanto  ò possibile,  spingerlo  all’insù  entro 
alla  bocca  dell’  utero  od  a quella  parte-  che  la  rappresenta  e cosi 
restituirlo  a suo  posto.  Presumo  che  questi  diversi  precetti  implichino 
l’esistenza  nell’  un  caso  della  condizione  mollo  e flaccida  dell'  utero, 
nell’altro,  di  uno  stato  di  resistenza  o contrazione  relativa  ; o secondo 
che  esiste  quello  o questo  stato,  dobba  impiegarsi  vantaggiosamente 
il  primo  o secondo  modo  di  manipolazione.  Nel  gran  numero  dei  casi,  * 
in  cui  l’utero  fu  ridotto  dopo  il  lasso  di  qualche  tompo,  sembra  che 
ancora  persistesse  questo  stato  di  rilasciamento  dell’utero,  che  deve 
facilitare  assai  il  tentativo.  Così  in  un  caso  riportato  dal  dottor  Borg- 
greve,  e riferito  da  Kiwisc  (*)  la  pressione  continuata  col  mezzo  di 
un  lungo  pessario  assicurato  all’esterno  con  una  fascia  a T,  ridusse 
l’utero  in  tre  giorni,  essendone  stato  cominciato  1’  uso  il  4."  giorno 
dopo  il  parto.  Un  apparecchio  simile  riesci  nel  caso  del  dottor 
Smart  (**),  l’utero  essendo  da  tre  settimane  arrovesciato  quando  si 
cominciò  ad  usarne.  Il  dottor  Wliitc  di  Buftalo  negli  Stati  Uniti  (***) 

(•)  Op.  fit.  voi.  I,  pag.  251  dalla  Med.  Zeitung , 1841.  N.  XXIII. 

(")  A-nerican  Journal  of  Med.  Science,  JS33,  voi.  XVI,  pag.  81. 

(“')  Ibid.  Luglio  1838,  pag.  13. 
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ridusse  l’utero  al  7 giorno  e il  dottor  Mendenhall  (*)  il  16°  giorno 
dopo  il  parto  con  maneggi  assistiti  dall'uso  di  una  grossa  sonda  ret- 
tale, la  paziente  essendo  in  ambo  i casi  parzialmente  sotto  l’influenza 
del  cloroformio.  La  malata  del  dottor  Wliitc  però  morì  per  gli  effetti 
della  previa  emorragia.  Nel  caso  del  dottor  Belcombe  (**)  si  trovò 
l’utero  12  settimane  dopo  il  parto  in  forma  di  una  lunga  borsa  sfe- 
rica ; e nella  paziento  del  dottor  Miller  (***)  alla  fine  di  tre  mesi 
lasciava  parimenti  passare  con  facilità  due  dita  entro  la  sua  cavità. 
Tale  pure  deve  essere  stata  la  condizione  dell’  utero  nei  due 
casi  (****)  (se  li  riconosciamo  non  troppo  meravigliosi  per  esser 
creduti),  in  cui  una  caduta  sullo  natiche  ridusse  istantaneamente 
l’utero  quantunque  fosse  in  un  caso  arrovesciato  da  sei  mesi  e nel-, 
l’altro  da  otto  anni. 

Fino  a questi  ultimi  tempi  la  riduzione  dell’utero  dopo  un  lungo 
rovesciamento , e quaudo  è già  ridotto  a piccole  dimensioni , si  ri- 
guardava quasi  per  una  impossibilità,  ed  alcuni  dei  pochi  casi  , di 
cui  si  asseriva  il  successo,  erano  almeno  di  dubbia  autenticità.  Però  il 
dottor  White  di  Buffalo  imbaldanzito  dal  suo  successo  nel  ridurre  l’utero 
al  7°  giorno  dopo  il  parto,  come  già  dissi,  ripetè  gli  stessi  maneggi  con 
un  risultato  egualmente  felice  in  un  altro  caso,  in  cui  l’inversione  esi- 
steva da  sei  mesi  (*****).  J]  dottor  Barrier  (****♦*)  riesci  ad  una  ridu- 
zione alla  fine  di  15  mesi , e il  dottor  Wnite  (******♦)  pubblicò  un 
altro  caso  in  cui,  egli  ridusse  l’utero  dopo  15  anni  sebbene  la  pa- 
ziente morisse  di  peritonite  16  giorni  dopo.  In  questi  casi  le  pazienti 
furono  poste  sotto  l’influenza  del  cloroformio,  ma  gli  sforzi  per  ri- 
durre l’ utero  vennero  fatti  in  modo  continuo  colla  mano  aiutata 
dalla  pressione  di  una  grossa  sonda.  A questi  processi  alquanto  vio- 
lenti il  dottor  Tyler  Smith  sostituì,  con  molto  genio  inventivo,  un 
metodo  piò  mite,  che  nelle  sue  mani  riesci  perfettamente,  avendo 
egli  col  suo  mezzo  ridotto  l’utero  inverso  dopo  l’intervallo  di  quasi 
12  anni  (******»*)_  Egli  adottò  il  sistema  di  mantenere  una  pressione 
costante  col  mezzo  di  un  pessario  ad  aria  in  vagina,  mentre  due  volto 
al  giorno  o per  dieci  minuti  ad  ogni  volta  si  facevano  colla  mano  ten- 
tativi per  restituire  il  viscere  alla  sua  propria  posizione.  Nel  corso 
di  pochi  giorni  la  bocca  dell’utero,  dapprima  assai  piccola  e rigida, 
sembrò  essersi  un  po’  dilatata  cd  essersi  fatta  un  po’  cedevole.  Però 
non  parve  si  producesse  gran  cangiamento  fin  circa  all’80,  o 9°  giorno, 
quando  dopo  una  notte  di  vivo  dolore  uterino  si  trovò  al  mattino 

(•)  Cincinnati  Lanca.  luglio  1859,  pag.  393. 

(")  Medicai  Gazate,  1841.  voi.  III.  pag.  783. 

(*“)  Ed  Monihly  Journal,  Dee.  1851. 

*’***)  Riportata  da  Daillie.r,  Obserrations  33  e 31  pag.  105  e 107.  — Il  secondo- 
caso,  ed  il  più  degno  di  rimarco  dei  due,  fu  osservato  da  Baudeloquo  in  persona. 

( ) Loc.  cit.  pag.  17. 

( ) Archives  gen.  de  Mede  ci  ne,  maggio  1852,  pag.  100. 

(!!!“!)  American  Journal.  Gennaio  1850,  pap.  282. 

.( ) Questo  caso  fu  riportato  «al  dottor  Tyler  Smith  ad  un*  adunanza  della  So- 

cietà Medico-Chirurgica  il  14  Aprile  1858,  ed  ù pubblicata  nel  voi.  XLI  delle  Transat- 
aionip  pag.  183 
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successivo  l’ inversione  completamento  scomparsa.  L’organo  non  mo- 
strava disposiziono  a spostarsi  di  nuovo,  sebbene  come  mezzo  pre- 
cauzionale si  facesse  portare  un  pessario  ad  aria  per  qualche  tempo. 
Lo  previe  emorragie  profuse  cessarono,  la  mestruazione  divenne  re- 
golare, e,  dopo  qualche  mese,  la  paziente  godeva  di  salute  perfetta. 

Questo  piano  ingegnoso  non  fu  a lungo  senza  imitatori.  Per  suo 
mezzo  il  dottor  P.  Tealo  di  Leods  riuscì  in  tro  giorni  a ridurre 
un  utero  inverso  da  due  anni  e mezzo  (*):  io  ridussi  in  quattro 
giorni  il  viscere  che  era  rovesciato  da  quasi  12  mesi  (**)  e Boc- 
kcntluvl  (***)  in  sette  giorni  un’inversione,  che  durava  da  sei  anni. 
Bockenthal  risparmiò  ogni  manipolazione  e si  limitò  a mantenere  una 
pressione  continuata  col  mezzo  di  un  pessario  ad  aria:  processo  che 
mi  Lisciò  l’impressione  d’essere  probabilmente  adatto  a riuscire  tanto 
bene  quanto  allorché  ò combinato  a tentativi  di  riduzione  manuale: 
opinione  che,  in  una  lettera  indirizzatami  in  proposito,  il  dottor  Teale 
disse  dividere  meco. 

È sconfortante  però  il  sapere  che  questo  processo  nè  può  essere 
valutato  come  sempre  felice,  nè  può  essere  considerato  sempre  esento 
da  pericolo.  Aran  (****)  lo  esperimento  e l’abbandonò,  perchè  lo 
spostarsi  del  pessario  non  solo  (inconveniento  che  poteva  evitarsi  mon- 
tandolo, come  io  feci,  con  un  manico  c legandolo  con  buona  fascia 
che  girava  attorno  all’  addome)  ma  anche  la  presenza  stessa  dello 
strumento  in  vagina  produceva  dolori  addominali,  brividi  e sintomi 
febrili.  Nel  secondo  caso  pure,  in  cui  tentai  di  ridurre  l’utero  setto  mesi 
e mezzo  dopo  il  parto,  sebbene  mi  astenessi  da  ogni  maneggio  colla 
mano,  la  pressione  dello  strumento  fu  continuata  dodici  giorni,  mentre 
non  si  riesci  a ridurre  l’utero,  e diede  origine  alla  peritonite  di  cui 
la  paziente  mori  quattro  giorni  dopo  che  il  pessario  era  stato  levato.  L’i- 
stromento  aveva  prodotto  la  completa  dilatazione  dell’orificio  del- 
1’  utero,  ma  aveva  avuto  nessuna  influenza  sul  suo  fondo,  giacché 
il  tessuto  uterino  al  punto  di  inversione  era  duro  e pieghettato,  co- 
sicché il  dito  mignolo  poteva  con  difficoltò  essere  spinto  nel  cui  di 
sacco  formato  da  esso.  La  speranza  perciò,  che  si  aveva  dapprima 
con  questo  mezzo  di  evitare  di  ricorrere  ad  operazioni  azzardoso  nei 
casi  di  inversione  cronica  d’utero,  non  sembra  che  possa  venir  pie- 
namente realizzata. 

L’osservazione  di  alcuni  casi  di  soppravivenza  allo  strappamento 
dell’utero,  operato  da  qualche  persona  ignorante  durante  il  travaglio; 
l’accadere  accidentale  di  casi,  in  cui  l’utero  inverso  erasi  sfacciato 

(')  Medicai  Times,  20  Agosto,  1859. 

(■')  Ibid.  29  Ottobre  1859. 

('**)  Zeitschr.  f.  Geburtskunde,  voi.  XV,  pag.  313. 

i"")  Op.  cit.  pag.  917.  11  successo  di  Nóggerath  di  New-York  ( Zcitschr . far  Ge- 
burtsk.  voi.  XX  pag.  200)  nel  ridurre  l'utero  dopo  13  anni  di  inversione  per  maneggi 
della  sola  mano,  sembrerebbe  essere  una  prova  ulteriore  di  quanto  rendon  probabile 
altre  osservazioni,  che  le  condizioni  varianti  dell'utero  istesso  hanno  almeno  altret- 
tanto a fare  colla  ricscita  dei  tentativi  per  la  sua  riduzione,  come  il  modo  speciale 
di  procedere  a cui  si  ricorre. 
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e la  paziente  crasi  ricuperata  dall’acciclente:  infine  la  chirurgia  teme- 
raria del  XVI  e XVII  secolo,  cui  parimenti  contribuiscono  molto  i fatti 
e le  favole  di  Rousset  (*),  avvezzarono  i pratici  all’idea  di  estir- 
pare l’ utero  quando  era  prolassato  o rovesciato  irreducibilmente. 
Non  fu  però  che  alla  line  del  secolo  scorso,  che  1’  ablazione  dell’  u- 
tero  inverso  cominciò  ad  ammettersi  come  una  dello  operazioni  di 
chirurgia  legittima , c che  lo  quistioni  delle  sue  indicazioni  e del 
miglior  modo  di  eseguirla  vennero  accuratamente  considerate. 

Nella  maggioranza  dei' casi  le  indicazioni  per  T estirpazione  del- 
l’utero rovesciato  vengono  date  dalla  profusa,  emorragia  e dalla  per- 
dita, che  esaurisce  le  forze  della  paziento  c ne  minaccia  la  vita, 
sebbene  in  pochi  casi,  come  in  quello  in  cui  Chevalier  (**)  esportò 
il  viscere,  l’operazione  non  era  richiesta  da  pericolo  attuale  della 
vita  della  paziento,  ma  dall’eccessivo  malessere,  che  era  prodotto 
dal  tumore  pendente  tra  le  coscio  ed  esposto  così  a tutte  specie  di 
offesa  esterna.  L’utero  fu  pure  esportato  in  pochi  casi,  o immedia- 
tamente al  parto,  o pochi  giorni  dopo;  ma  ad  eccezione  di  uu  caso  (***), 
in  cui  l’organo  era  già  passato  iu  uno  stato  di  caugrena,  l’opera- 
zione a questo  periodo  recente  fu  dovuta  all’ignoranza,  o quanto 
meno  a errore  di  diagnosi,  e fu  sempre  assai  pericolosa  e di  solito  fatale. 

Se  limitiamo  per  ora  la  nostra  attenzione  ai  casi , in  cui  l’ in- 
versione dell’utero  tonno  dietro  al  parto,  troviamo  che  42  su  59 
casi  di  estirpazione  d’utero  ebbero  risultato  favorevole;  15  termi- 
narono colla  morte  della  paziente,  e in  2,  sebbene  la  malata  soprav- 
vivesse, puro  si  trovò  necessario  di  abbandonare  l’operaziono  (****). 

(')  Fatui  Vivi  ex  Maire  Caesura,  ecc. , 8°  Basileae  1332,  Sectio  Quarta,  pagine 
100-108. 

(")  Riportato  dal  dottor  Merriman  nella  sua  Sj/nopsis  of  Diffidili  Parturition, 
4a  ea.  Londra  182G,  8°  pag.  306.  Faccio  osservare  che  l’ul timo  caso  riportato  di  estir- 
pazione dell' utero  rovesciato  da  molti  anni  e prolasso  all* esterno  riferito  dal  dottor 
Geddings  di  Charleston  in  America,  a pag.  211  del  voi.  XXI  del  Retrospetlo  di  Ran- 
king, autorizza  molti  dubbi  se  sia  stato  poi  un  utero  everso.  La  massa  che  venne  le- 
vata ora  solida  e senza  traccia  di  cavità,  lo  non  la  compresi  nei  casi,  in  cui  allusi. 
Riportai  però  il  caso  di  Bexter,  G tornai  medico  fisico,  voi.  XXV  pag.  210,  sebbene' 
le  obiezioni,  che  gli  si  ponno  fare,  son  pressoché,  se  non  affatto,  del l'is tessa  forza. 

(“*)  Faivre.  Journal  de  Medecine , Agosto  1786,  pag.  201.  ^ 

(*"*)  Relazioni  di  36  dei  suddetti  casi  són  dati  nello  scritto  eccellente  .sull'inversione 
del  l'utero  da  Gregory  Furbe»,  Medicai  Transactions.  voi.  XXXV.  I rimanenti  sono: 
— Bernhard  Lucina,  voi.  1,  pag.  401.  — - Staub  Sehweiser , Xeitschr.  f.  Natur  und 
Ile ilk unde , voi.  Ili,  N,  1.  — Ruttìer.  Aesler.  Jahrb,  voi.  XI  N.  1.  — Portai.  Il  Fi - 
liatre  lichen  iu.  Febbraio  1841.  Michalowshy.  Journal  de  la  SocieU  de  Med . de  Mont- 
pellier. Maggio  1845.  Hublier.  Bulletta  de  V Academie  de  Medicine , 1848,  N.  41. 

Le  suddette  relazioni  di  casi,  i quali  tutti  riescirono,  sono  dato  da  Breslau  nella 
sua  dissertazione:  De  totius  uteri  extirpatione.  Monachi!  1852. 

Oltre  questo  vi  sono  casi  riusciti  e non  ricordati  da  Forbes  o da  Breslau:  — Har- 
risou,  London  Med.  Gaiette,  Aprile  1840,  pag.  151. 

Thatcher,  riportato  da  Grosse  op.  cit.  pag.  57.  L'inversione  ebbe  luogo  iu  questo 
caso  dopo  l'espulsione  di  una  massa  di  idatidi  uterine. 

Teale,  Med.  Times  and.  Gaiette , Seti.  1.  1853. 

Oldharn,  Guy's  Hosp.  lieports  3 rd  Saries,  voi.  1,  pag.  171. 

Due  casi  del  dottor  Putnam  e tre  dal  dottor  Channing,  ricordati  dal  dottor  C.  A. 
Lee  nell'America^  Med.  Journal,  Ot.  18G0  pag.  313. 

Dottor  M.  Clintock,  Clinical  Memoirs  on  Dtseases  of  Women,  8°  Dublin  18G3,  pa- 
gina 85.  ^ 
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La  seguente  tavola  mostra  i risultati  ottenuti  dai  diversi  metodi 
di  eseguire  l’operazione: 
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Utero  esportato  colla  legatura  

45 

33 
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» v >»  col  coltello  o ecraseur  o legatura 

9 

6 

3 

59 

42 

15 

2 i 

Il  numero  dei  casi,  in  cui  si  usò  la  legatura,  è molto  maggiore  di 
quello,  in  cui  si  ebbe  ricorso  a qualunque  filtro  processo  operativo, 
da  precludere  qualunque  buon  confronto  dei  loro  risultati:  ed  io 
non  posso  contribuire  colla  mia  esperienza  a decidere  la  quistione. 
Può  però  esser  degno  di  rimarco  cno  in  uno  solo  dei  5 casi  di  esci- 
sene dell’utero  occorse  qualche  emorragia  considerevole;  in  uno  dei 
casi,  che  terminarono  fatalmente,  la  morte  fu  cagionata  unicamente 
da  peritonite  sola;  nell’ altro,  ad  onta  dell’uso  dell’ ecraseur,  l'ab- 
bondante emorragia  entro  il  cavo  addominale  fu  l’ occasione  della 
peritonite,  per  la  quale  soccombette  la  malata.  Il  timore  dell’  emor- 
ragia, che  si  a lungo  trattenne  i pratici  dall* escidere  i polipi,  si 
apprese  per  esperienza  essere  in  gran  parte  esagerato;  mentre  il  ri- 
schio di  infiammazione  dell’  utero  per  inclusione  di  alcune  fibre  entro 
la  legatura  si  trovò  essere  reale,  positivo.  Devesi  avvertire  che,  an- 
che quando  l’inversione  dura  da' tempo,  e l’utero  è piccolo  e fer- 
mamente contratto,  o il  diametro  del  sacco  peritoneale  conscguen- 
temente è appena  più  largo  di  una  penna  di  corvo,  mentre  la  sen- 
si i#itù  della  membrana  sierosa  fu  diminuita  dal  prolungato  muta- 
mento ne’  suoi  rapporti,  il  rischio  dell’  escisione  non  sarebbe  minore 
di  quello  della  legatura  dell’  utero.  L’ ecraseur  sarebbe  forse  prefe- 
ribile aU’applicaziono  della  legatura,  o vi  si  potrebbe  ricorrere,  come 
nel  caso  del  dottor  M.  Clintok,  dopo  l’ uso  previo  della  legatura.  Il 
fatto  che  l’ ecraseur  non  è una  salvaguardia  assoluta  contro  l’emor- 
ragia non  ne  interdice  l’uso,  ma  suggerisce  puramente  la  necessità 
di  molta  cura  c di  lentezza  nell’uso  dello  strumento. 

Come  era  da  prevedersi,  il  risultato  di  un’operazione  è por  molta 

Vi  sono  inoltre  sette  enei  infelici,  in  aggiunta  a quelli  riferiti  dal  dottor  Forbes , 
cioè:  — 

Symonds,  Medicai  Gasate,  Novembre  1830. 

Meerholdt  nella  dissertazione  di  Salomone  De  uteri  inversione,  eco,  — Dorpat,  1836, 
a cui  allude  Breslau  pag.  40  N-  40  nella  sua  tavola. 

Coates.  — Assoeiation  Medicai  Journal,  Luglio  1855. 

Covelier,  Presse  Medicale,  e Schmid t Jahrbucker,  Luglio  1852,  pag.  182. 

Dottor  l’utnnm  riportato  dal  dottor  C.  Lee,  loc.  cit. 

Dottor  Channing.  ibid. 

Arai)  op  cit.  pag.  014. 
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parto  modificato  dal  periodo,  in  cui  viene  intrapresa.  Se  fatta  subito 
dopo  il  parto,  quando  l’utero  è comparativamente  grosso  e vasco- 
lare, e la  sua  sensibilità  squisita,  le  speranze  di  successo  sono  mi- 
nori di  quando  la  inversione  è diventata  male  cronico  già  prima  di 
ricorrere  a specie  alcuna  di  intervento. 


Tavola  dimostrante  il  periodo  dopo  il  parto 
in  cui  venne  estirpato  l’utero  in  55  casi. 
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Merita  forse  menzione  che  in  uno  dei  casi,  in  cui  l’operazione  fu 
fatta  con  buon  successo  un  mese  dopo  il  parto,  l’utero  era  in  stat  o 
di  gangrena,  o che  in  due  altri  si  trovava  fuori  dalle  parti  esterne: 
posizione  in  cui  non  fa  bisogno  dire  esser  diminuita  di  molto  la  stia 
sensibilità.  L’ultimo  caso  che  rimane  è quello,  in  cui  l’operaziono  fu 
eseguita  da  una  levatrice  ignorante  con  un  rasoio,  ed  è un  esempio 
del  potere  meraviglioso  di  riparazione,  anche  delle  più  gravi  offese, 
che  la  natura  pone  in  opera  talvolta,  più  che  un  esempio  capaco  di 
servirci  di  guida  nella  pratica. 

In  alcuni  dei  casi  fatali  ricordati,  c probabilmente  anche  in  altri, 
che  non  furono  pubblicati,  l’ inversione  dell’  utero  fu  presa  erronea- 
mente per  un  polipo,  e l’erroro  fu  scoperto  solo  dopo  il  sopraggiun- 
gere di  sintomi  formidabili  di  infiammazione  peritoneale  o dopo  la 
morte  della  paziente.  Donde  ne  deriva  esser  cosa  di  alta  impor- 
tanza l’ accertare  la  natura  del  caso  prima  di  tentare  operazione 
qualunque  per  timore  che  tutto  ad  un  tratto  appaia  che  il  male  in- 
vece di  essere  tale,  la  cui  ablazione  è solo  di  poco  rischio , sia  in 
realtà  tale,  la  cui  cura  venga  senza  eccezione  accompagnata  dai  più 
gravi  pericoli. 
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Un  manco  di  circospezione  por  parto  dell’  esercente  è facile  in 
molti  casi  d’utero  inverso,  in  cui  si  commise  errore  di  diagnosi,  l’ure 
la  diagnosi  fu  di  quando  in  quando  resa  assai  difficile  dalla  coutra- 
zionc  viva  dell’orificio  dell’utero,  uttorno  al  corpo  arrovesciato  del- 
l’utero, che  ne  è perciò  così  compresso  da  rassomigliare  al  peduncolo 
di  un’escrescenza  proveniente  dall’interno  dell’utero  e così  simulare 
assai  un  polipo.  La  storia  della  paziente  in  tal  caso , anche  so  ac- 
certata accuratamente,  non  è assolutamente  concludente,  in  quanto 
che  il  polipo  uterino  può  complicare  la  gravidanza , e può  dar  ori- 
gine all’emorragia  dopo  il  parto  ed  anche  ad  un  tumore,  che  si  sente 
coll’esame  vaginale.  La  sensibilità  relativa  di  un  polipo  o dell’utero 
inverso  non  fornisce  un  criterio  fidato  : perchè  la  sensibilità  di  quel 
viscere  è molte  volte  assai  debole,  e fu  tale  in  tutti  i casi,  che  io 
ebbi  da  osservare;  mentre  puossi  inoltre  aggiungere  che  non  havvi 
tal  differenza  tra  le  apparenze  dei  tumori  da  poterne  far  capitalo 
nel  formare  una  decisione. 

11  signor  Arnott  mi  suggerì  anni  sono  un  mozzo  di  distinzione 
tra  i due  casi , che  mi  sembra  meriti  un  ricordo.  Si  introduca  il 
dito  nel  retto  e si  porti  tanto  in  su  quanto  è possibile:  nel  girarlo , 
se  l’utero  è rovesciato  il  dito  sarà  stato  spinto  al  disopra  di  esso , 
e facilmente  verificherà  l’assenza  dell’organo  dalla  sua  posizione  na- 
turale nella  pelvi;  se  invece  il  turnor  vaginale  è un  polipo  si  troverà 
probabilmente  l’utero  allargato,  e ad  ogni  modo  occupante  la  propria 
posizione.  La  sonda  uterina  ci  fornisce  un  altro  aiuto  valevole  in  casi 
dubbj.  Se  esiste  un  polipo  si  troverà  il  cavo  uterino  ampliato,  cosic- 
ché la  sonda  penetrerà  più  del  naturale , o si  avrà  probabilmente 
anche  un  senso  di  peso.  Con  questi  due  mezzi  di  esame  combinati, 
io  credo  che  si  possa  evitare  un  errore  di  diagnosi  in  tutti  i casi 
d’utero  rovesciati  in  seguito  al  parto. 

Mi  rimane  ora  a darvi  alcuni  suggerimenti  in  riguardo  ai  soli 
mezzi  per  cui  puossi  con  sicurezza  ovviare  ai  risultati  pressoché  ine- 
vitabili dell’  inversione  irreducibile  dell’  utero  , e questi  consistono , 
come  saputo,  nell’estirpazione  del  viscere,  sia  eoi  coltello,  sia  colla 
legatura.  E quasi  superfiuo  dire  che,  siccome  sono  registrati  alcuni 
pochi  casi,  in  cui  l’inversione  dell’utero  non  fu  seguita  dai  gravi  ri- 
sultati a cui  in  generale  dà  origine,  così  nulla,  fuorché  il  più  ovvio 
pericolo  della  vita  della  malata,  giustifica  un’operazione  così  arri- 
schiata qual’è  1’  cstirpaziouc  dell’  utero.  Ma  inoltre  1'  occorrenza  di 
grave  emorragia,  o l’ apprensione  del  suo  aumento  ad  ogni  ritorno , 
non  bastano  a rendere  necessaria  uu’  operazione  pochi  mesi  dopo  il 
parto , giacché  le  probabilità  della  guarigione  della  paziente  sem- 
brano crescere  in  proporziono  della  lunga  durata  dgll’  accidente. 
Siccome  anche  in  qualche  caso , in  cui  la  funzione  dogli  ovarj  fu 
sospesa  dall’allattamento,  si  ebbe  a verificare  poca  perdita  di  sangue 
per  parecchi  mesi  dopo  il  parto,  sembra  desiderabile  che  ogni  donna 
soffreute  di  inversione  irredueibilo  di  utero  debba  essere  eccitata 
ad  allattare  il  proprio  figlio  affitto  di  guadagnar  tempo  al  succedere 
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di  una  involuzione  cosi  completa  dell’utero  come  è possibile,  prima 
di  tentare  l’operazione.  Quando  la  frequenza  del  ritorno  dell’  emor- 
ragia, o l’abbondanza  delle  perdite  di  sangue,  ha  mostrato  la  neces- 
sità di  intervenire , non  si  deve  scegliere  per  1’  operazione  1’  epoca 
dell’emorragia,  in  quantochè  tali  epoche  eorrispondono  di  solito  ad 
un  periodo  mestruo , e la  sensibilità  uterina  ò allora  generalmente 
maggiore.  Malgrado  la  convenienza  di  questo  precetto  però  è d’uopo 
ricordarsi  che  se  l'emorragia  a tal  periodo  minacciasse  la  vita  e non 
fosse  frenata  dagli  astringenti  o dal  tampone,  puossi  applicare  come 
mezzo  teinporario  la  legatura  con  gran  probabilità  elio  la  perdita 
no  venga  frenata  (*)  quantunque  si  debba  togliere  la  legatura  qual- 
che ora  dopo. 

Nell’ usare  della  legatura  a qualche  cosa  influisce  la  qualità  del  ma- 
teriale usato.  Tanto  la  seta  come  la  cordicella  di  frusta  sembrano 
irritare  considerevolmente,  c il  dottor  Johnson  di  Dublino,  che  in 
questa  operazione  ebbe  il  miglior  successo  d’  ogni  altro , preferisce 
una  legatura  di  filo  d’argento  ben  temprato  c seta  da  dentista  attor- 
tigliata assieme,  come  più  facili  a rilasciarsi  se  troppo  strette,  e ca- 
gionanti meno  irritazione  delle  legature  di  altro  specie.  Si  tentò  ta- 
lora di  ovviare  il  rischio  deH’infiamumzione  coll’applicare  la  legatura 
a bel  principio  cosi  stretta  attorno  all’  utero  rovesciato  da  strango- 
larlo subito  completamente.  Questo  procedere,  però,  mentre  produce 
intenso  dolore,  non  sembra  abbia  folletto  desiderato;  c sembra  pre- 
feribile il  piano  di  applicare  la  legatura  comparativamente  lassa  per 
stringerla  gradualmente  di  giornd  in  giorno  a misura  che  la  paziente 
è capace  di  sopportarla. 

La  grande  prostrazione  ed  il  forte  dolore,  che  accompagnano  d'or- 
dinario la  prima  applicazione  della  legatura,  sarebbe  probabilmente 
ovviata  in  gran  parte  dall’uso  del  cloroformio;  la  susseguente  so- 
pravvenienza di  sintomi  infiammatorii  sembra  richiedere  il  rilascia- 
mento immediato  dell’  allacciatura , e può  necessitarne  il  completo 
abbandono.  Dopo  che  la  legatura  ha  effettuato  per  metà  circa  la 
divisione  della  parte,  non  sembra  esservi  alcuna  sorta  di  obbiezione 
a completare  l’operazione  col  coltello  o colla  forbice  , ma  la  doppia 
operazione  di  applicare  una  legatura  serrata  ed  escidere  immedia- 
tamente l’utero,  uon  sembra  così  sicura,  come  il  processo  della  lega- 
tura o quello  del  coltello  solo.  Ho  già  detta  la  mia  opinione  però , 
che  la  sostituzione  dell’  ocraseur  al  coltello , e il  suo  uso  dietro  la 
preventiva  applicazione  della  legatura,  si  troverà , come  farebbero 
credere  i casi  del  dottor  M.  Clintock , esser  il  modo  più  sicuro  di 
procedere. 

Poche  parale  dei  casi,  in  cui  la  presenza  di  un  polipo  nella  cavità 
dell'utero  condusse  all’inversione  del  viscere;  accidente,  il  quale  seb- 

(■)  Questo  risultato  avvenne  nel  secondo  caso  del  dottor  Johnson,  coll’effetto  ili  fer- 
mar remorragia.  cinque  settimane  prima  che  l’organo  fosse  estirpato.  Vedi  il  suo 
scritto  nel  voi.  HI  dei  lìublin  Hospital  Heports. 
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bene  forse  non  raro,  fu  però  notato  meno  di  frequente  del  rovescia- 
mento dell’utero  in  seguito  al  parto.  Il  molto  volume  dell’escrescenza, 
la  presenza  di  piò  tumori  assieme  all’  origine  del  polipo  dal  fondo 
dell’utero,  sono  le  coudizioni  ebe  si  trovano  nel  maggior  numero  dei 
casi,  in  cui  si  verificò  questo  accidente.  Queste  però  non  sono  costanti 
perchè  un  piccol  tumore  bastò  a rovesciar  l’utero  (*)  mentre  l’in- 
serzione del  peduncolo  del  polipo  al  fondo  dell’  utero  è comune  al 
gran  numoro  di  queste  escrescenze:  e il  grosso  volume  del  tumore 
o la  presenza  di  parecchi  tumori  non  è caso  raro,  senza  che  vi  sia  al- 
cuna disposizione  all’inversione  dell’utero.  L’  accidente  pare  sia  av- 
venuto per  polipi  d’ogni  genere,  per  tumori  molli,  maligni  o pseudo 
maligni , come  anche  per  quelli  di  tessitura  fibrosa , o che  possono 
supporsi  escrescenze  vere  del  tessuto  uterino;  ed  io  non  so  che  in 
alcun  caso  sia  stata  fatta  l’osservazione  di  qualche  rapporto  speciale 
esistente  tra  la  sostanza  dell’utero  e quella  del  tumore.  Nel  maggior 
numero  dei  casi , credo,  in  cui  si  diede  qualche  storia  definita  del- 
1’  antecedente  condizione  della  malata , si  dice  che  dolori  espulsivi 
violenti  precedettero  l’inversione  dell’utero.  Non  ho  bisogno  di  dire 
però,  che  gli  sforzi  espulsivi  violenti  sono  compagni  troppo  frequenti 
dell’espulsione  di  un  polipo  in  vagina  per  dar  loro  molto  valor  diagno- 
stico, mentre  in  un  caso  rimarchevole  che  capitò  sotto  la  mia  osser- 
vazione, l’espulsione  del  polipo,  e l’inversione  dell’utero  ebbero  luogo 
quando  i vivi  dolori  previi  erano  quasi  completamente  ceduti. 

In  altri  riguardi  i sintomi  d’inversione  d’utero,  complicante  il  po- 
lipo, non  presentano  alcun  che  di  particolare  — leucorrea,  menor- 
ragia,  ed  emorragie  esaurienti  accadendo  in  casi  di  ordinarii  tumori 
fibrosi  o polipi  tanto  di  frequente  e in  sì  gran  copia,  mentre  l’utero 
conserva  la  sua  posizione  normale , quanto  allorché  l’ organo  è ro- 
vesciato. 

Dal  punto  di  vista  pratico  ciò  che  ci  importa  di  ricordare  è : l”  la 
possibilità  che  questo  accidente  avvenga  in  qualunque  caso  di  polipo 
sorgente  dalla  cavità  dell’utero,  e Tesservi  ragione  speciale  di  so- 
spettarlo, quando  sforzi  espulsivi  considerevoli  o prolungati  prece- 
dettero la  discesa  del  polipo  in  vagina;  2°  prima  di  legare  o espor- 
tare qualche  polipo,  che  sia  assai  grosso  o il  cui  sviluppo  sia  stato 
accompagnato  da  tali  sintomi,  essere  conveniente  cosa  assicurarsi 
col  mezzo  della  sonda  delle  dimensioni  esatte  della  cavità  uterina, 
onde  non  togliere  o legare  inconsciamente  la  sostanza  dell’utero  in- 
vece del  peduncolo  del  tumore.  Se  puossi  verificare  che  T utero  è 
rovesciato,  io  crederei  miglior  consiglio  escidere  il  polipo  abbastanza 
in  basso  da  schivare  ogni  rischio  di  seriamente  ferire  l’utero,  e poi 
cercare  di  ridurre  l’organo;  tentativo,  la  cui  impraticabilità  sembra 
sia  stata  non  di  rado  presunta  dietro  motivi  insufficienti,  e che  riuscì 
colla  più  gran  facilità  nel  mio  caso. 

(*)  Un  illustrazione  rimarchevole  di  questo  naso  è data  da  Grosse  op.  rit.  pag.  47 
e tavola  Vili  da  una  preparazione  nel  museo  del  Collegio  Reale  dei  Chirurghi  di 
Dublino;  il  tumore,  che  aveva  prodotto  l'inversione  completa  dell'utero,  superava  di 
poco  il  volume  di  una  castagna. 

West.  — • Malattie  delle  donne . 1<3 
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Infine  tleveBi  ricordare  che  l’utero  può  rovesciarsi  per  trazioni  fatte 
sul  polipo  nei  tentativi  di  stirarlo  abbastanza  in  basso  per  l'escisione. 
Non  credo  infatti  vi  sia  di  ciò  molto  rischio  nel  caso  di  polipi  di 
volume  ordinario;  ma  i casi  riportati  da  Amussat  ed  uno  che  ac- 
cadde ancor  più  recentemente  nella  pratica  di  Johnson  di  Norwich  (*) 
mostrano  che,  quando  il  tumore  è assai  grosso,  quest’accidente  av- 
viene assai  facilmente. 

Una  parola  o due  prima  di  chiudere  questa  lezione  ponno  aggiun- 
gersi a proposito  di  una  forma  di  spostamento  uterino  che  ha  nessuna 
importanza  pratica,  tranne  quella  di  ajutar  talora  a rischiarare  la 
natura  dei  mali  di  una  paziente,  forse  diversamente  oscuri.  Gli  an- 
tichi imaginarono,  come  forse  sapete,  che  la  speciale  sensazione  di 
soffocazione,  il  globo  isterico,  di  cui  spesso  soffrono  le  donne,  dove- 
vasi  ad  una  ascesa  reale  dell’utero  dalla  sua  naturale  posizione 
entro  la  pelei.  Affine  di  affrettarne  il  ritorno  a suo  posto,  per  una 
curiosa  combinazione  di  ricompensa  o punizione  usavano  impiegare 
le  fumigazioni  aromatiche  alla  vulva,  mentre  che  gomme  fetide  ed 
altre  medicine  di  gusto  cattivo  venivano  amministrate  per  bocca. 
Questa  pratica,  con  molte  altre  assurdità  dei  tempi  trascorsi,  è sva- 
nita, ma  un  vestigio  di  questa  teoria  rimane  tuttora,  perchè  da  al- 
cuni scrittori  del  continente  viene  asserito  (**)  che  le  contrazioni  dei 
legamenti  uterini,  e,  come  alcuni  dicono,  del  peritoneo,  inalzano  l’utero 
dalla  sua  posizione  e cosi  danno  una  ragione  meccanica  positiva 
delle  spiacevoli  sensazioni  pelviche,  di  cui  spesso  si  lagnano  le  pa- 
zienti isteriche.  Per  parte  mia  nè  ammetto  la  spiegazione,  nè  credo 
il  fatto.  Si  dice  pure  che  la  gran  difficoltà  di  arrivare  alla  bocca 
dell'utero  nella  vecchia  più  che  nell’età  del  vigore  sessuale,  e il 
restringersi  della  parte  superiore  della  vagina,  che  allora  si  osserva, 
devonsi  ad  una  elevazione  reale  del  viscere  nell’età  avanzata.  Questo 
mi  pare  però  sommamente  improbabile  e problematico.  Sappiamo  che 
l’utero  si  atrofizza,  che  per  l’istessa  ragione  la  sporgenza  della  cer- 
vice in  vagina  scompare  puref  che  anche  la  vagina  si  atrofizza,  e 
che  se  l’utero  per  l’infiacchimento  de’  suoi  sostegni  non  si  abbassa, 
distendendo  così  la  vagina,  il  diametro  di  quel  canale  diverrà  più 
ristretto  di  prima.  Sono  imbarazzato  a comprendere  quali  cause  agenti 
nella  vecchiaja  ponno  realmente  tendere  ad  alzar  l’utero  più  in  alto 
di  prima;  nè  in  fatto  sono  convinto  che  realmente  abbia  luogo  tale 
elevazione  dell’  organo. 

Ma  sebbene  l’ innalzamento  dell’  utero  non  richieda  d’ esser  notato 
come  una  condizione  per  sè  producente  sintomi  definiti,  è però  im- 
portante fissarsi  in  mente  lo  diverse  circostanze,  in  cui  probabilmente 
troveremo  l’organo  in  una  posizione  più  alta  dell’usuale: 

1°  è un  compagno  patologico  di  gravidanza  dal  quarto  circa  all’ottavo 
mese,  si  rimarca  specialmente  nella  prima  gravidanza,  ed  è talora 

(’)  Vedi  Orosse,  op.  cit.  pap.  58. 

(")  JBusch  Geschlechtslcben  des  IVeibes,  voi.  Ili,  pag.  473. 
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così  marcato  da  render  assai  difficile  il  giungere  alla  bocca  del- 
l’utero. Prestando  mediocre  attenzione  però  alla  storia  della  paziente 
e considerazione  a tutte  le  circostanze  del  caso,  le  particolarità  of- 
ferte dalla  bocca  dell’  utero  gestante  mancheranno  di  rado  dal  farci 
evitare  il  pratico  errore: 

2°  quando  esiste  un  grado  considerevole  di  strettezza  pelvica,  la 
mancanza  di  spazio  obliga  spesso  tanto  l’ utero  che  la  vescica  a 
restare  al  disopra  del  distretto  superiore:  circostanza,  a cui  devesi 
di  spesso  molta  della  difficoltà  dell’operazione  della  craniotomia: 

3°  nei  casi  di  infiammazione  del  tessuto  cellulare  pelvico  o di  quello 
tra  le  pieghe  del  legamento  largo,  l’utero  si  trova  spesso  assai  in 
alto,  cosi  che  il  suo  orificio  si  tocca  con  difficoltà.  Questo  cambia- 
mento nella  posizione  dell’organo  inoltre  non  devesi  necessariamente 
alla  formazione  di  un  tumore  situato  più  in  basso  nella  cavità  pel- 
vica, il  quale  lo  innalzi  al  di  sopra  della  posizione  naturale,  seb- 
bene possa  difatto  prodursi  in  quel  modo;  ma  può  dipendere  da  un 
effettivo  stiramento  dell’  utero  all’  insù  a cagione  dei  tessuti  infiam- 
mati. 

4°  in  un  gran  numero  di  casi  di  idrope  ovariea,  la  cisti  a misura 
che  s’ innalza  fuori  della  pelvi,  tira  seco  l’ utero  talora  anche  assai 
al  disopra  della  sua  posizione  naturale.  Nei  casi,  in  cui  nasce  qui- 
stione  se  una  raccolta  di  fluido  nella  cavità  addominale  sia  dovuta 
ad  uscite  o ad  idrope  ovariea,  i rapporti  dell’utero  ci  aiutano  spesso 
per  arrivare  ad  una  conclusione  corretta , perchè  1’  organo  che  di 
solito  è tirato  in  alto  nell’ idrope  ovariea,  è generalmente  depresso 
al  disotto  della  sua  posizione  ordinaria  in  caso  di  ascite.  Accade 
più  spesso  dubitando  della  natura  di  tumore  non  fluttuante,  non  si 
ò certi  se  sia  uterino  o ovarico.  Qualunque  considerevole  elevazione 
dell’  utero  è più  spesso  dovuta  a degenerazione  ovariea  che  a tu- 
more dell’uterd: 

5°  per  ultimo,  in  pochi  casi  i tumori  fibrosi  dell’utero  crescendo 
di  volume  innalzano  l’ organo  più  e più  fuori  della  portata  del  dito. 
Infatti  nei  casi,  in  cui  l’utero  è la  sode  di  parecchi  tumori  fibrosi, 
alcuni  dei  quali  hanno  raggiunto  un  volume  ragguardevole,  nulla  vi 
ha  di  più  comune  che  di  trovare  l’organo  tanto  spostato  da  rinve- 
nire la  bocca  collocata  in  alto  dietro  l’ uno  o l’ altro  lato  del  ramo 
del  pube.  Ma  oltre  questi  casi,  in  cui  le  escrescenze  solide  irregolari 
sentite  dalla  vagina  non  lasciano  campo  ad  incertezza,  vi  sono  al- 
cuni pochi  casi  eccezionali,  in  cui  un  sol  tumor  fibroso  della  parete 
uterina,  senza  produrre  nell’organo  deformità  apprezzabile  dalla  va- 
ginale solleva  col  progresso  del  suo  sviluppo  in  alto  fuori  della  ca- 
vità pelvica.  In  questo  processo  però  la  cervice  dell’utero  molto  al- 
lungata partecipa  pochissimo  all’  aumento  del  corpo  dell’organo,  ma 
viene  stirata  meccanicamente,  finché  arriva  talora  alla  lunghezza  di 
pareccni  centimetri  (*).  Quale  risultato  di  ciò  le  labbra  della  bocca 

O Como  ntl  caso  assai  rimarchevole  descritto  e disegnalo  dal  professor  Walter  di 
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dell’utero  diventano  assai  sottili,  o scoinpajono  quasi  interamente, 
lasciando  alla  bocca  un’orificio  fatto  ad  imbuto  con  margini  quasi 
membranosi,  con  allungamento  e ristringimento  del  canal  cervicale. 
Quando  è stirato  all’  insù  dall’ovario  ingrossato,  la  trazione  si  fa  sul 
corpo,  non  sul  collo  dell’  utero,  e quindi  non  si  produco  alcun  cam- 
biamento nel  carattere  delle  labbra  e dell’orificio  dell’ utero. 

Con  questi  suggerimenti,  forse  non  senza  scopo  nella  diagnosi 
delle  affezioni  uterine,  possiamo  dar  fine  al  soggetto  delle  viziate 
posizioni  dell’utero,  per  incominciare  nella  prossima  lezione  lo  studio 
di  un’  altra  classe  molto  importante  di  sue  malattie. 

Iiorpat,  in  cui  la  cervice  era  lunga  7 centimetri,  e appena  era  percettibile  indicazione 
alcuna  delle  labbra  uterine.  Vedi  pag.  10  del  suo  saggio  Vebes  Fibróse  Kórper  dtv 
Geb&rmutter,  4°  Dornat  1852» 
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LEZIONE  XIV 


TUMORI  ED  ESCRESCENZE  DELL’UTERO 


Loro  produzione  connessa  con  tendenza  dell’utero  all'  ipertrofia  generale. 

Escrescenze  della  membrana  mucosa  o polipi  mucosi:  loro  forma  più  semplice.  — 
Polipi  fibro-cellulari.  — Polipi-ylaadalari  da  ipertrofia  dei  follìcoli  uterini.  — 
Ingrossnmento  cistico  dei  follicoli  della  cervice,  o cisti  mucose  dell* utero. 

Sintomi  di  queste  affezioni:  natura  ed  origine  dell'emorragia  che  provocano.  — Dia- 
gnosi — ■ Trattamento. 

Polipo  fibrinoso,  sua  natura;  analogia  con  altre  effusioni  di  sangue  croniche.  — Nota 
su  qualche  altra  asserita  varietà  presunta  di  polipo. 


Nel  corso  delle  precedenti  lezioni  riportai  più  e più  volte,  con 
una  ripetizione  che  non  mancò  di  essere  nojosa,  il  rapido  aumento 
dell’utero  sotto  l’influenza  di  cause  eccitanti  assai  varie.  Abbiamo 
visto  che  di  rado  l’ infiammazione,  procedendo,  addiviene  alla  pro- 
duzione dello  sue  conseguenze  ordinario,  la  suppurazione  o l’effu- 
sione di  linfa-  L’ascesso  dell’utero  b un’accidente  cosi  raro,  che 
quando  lo  si  riscontra  non  manca  di  essere  ricordato  tra  quello  che 
gli  antichi  scrittori  usavano  chiamare  Curiosa  medica;  e l’effusione 
di  linfa  entro  il  tessuto  dell’organo  b presunta  in  appoggio  a certe 
ipotesi  fisio-patologichc  piuttosto  che  attualmente  dimostrata. 

Infatti,  eccetto  dopo  il  travaglio  di  parto  o d’aborto,  quando  il 
tessuto  dell’  utero  passa  fisiologicamente  per  cangiamenti  simili  a 
quelli  che  l’ infiammazione  tende  a produrre,  quasi  mai  il  processo 
di  malattia  manifesta  nello  sue  formo  acute,  o con  gravezza  pe- 
ricolosa, mentre  anche  allora,  il  rivestimento  sieroso  dell’organo  o 
la  membrana  interna  delle  sue  vene,  ò m generale  la  parte  che  of- 
fre treccie  del  danno  più  serio.  Spesso  anche  i segni  d’infiamma- 
zione, che  appaiono  a queste  epoche,  mostrano  di  essere  sintomatici 
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meno  dell’ affezione  dello  stesso  utero  che  dello  suo  dipendenze  o dd 
tessuto  cellulare,  che  sta  nello  sue  vicinanze  o che  connette  assiemo 
i differenti  visceri  pelvici.  Allo  stesso  tempo  però  si  trova  che  lo 
cause  convincenti  in  altri  organi  all’infiammazione,  nel  caso  dell’utero, 
producono  la  sua  ipertrofia.  Aumenta  per  l’ afflusso  frequente  di 
sangue  verso  di  cssij,  che  produce  molte  forme  di  disordine  mestruo; 
rimano  permanentemente  ingrossato  per  deficiente  involuzione  dopo 
il  parto;  si  ingrossa  so  flesso  o spostato,  e il  suo  prolasso  lo  fa  in 
molti  casi  crescere  più  del  doppio  del  suo  volume. 

Ma  l’ipertrofia  dell’utero  non  solo  ò più  frequente  che  l’ipertrofia 
di  quqlunquo  altro  viscere,  ma  ciascuno  de’  suoi  tessuti  componenti 
ò soggetto  a simile  sviluppo  eccessivo,  non  regolare  invero  ed  egua- 
bilo,  ma  qua  e colà  in  varie  parti  costituente  tumori  ed  escrescenze, 
che  si  incontrano  più  spesso  in  questo  che  in  ogni  altra  parte,  c 
della  cui  frequenza  le  particalarità  fisiologiche  dell’utero  forniscono 
la  sola  spiegazione.  La  membrana  mucosa  della  cavità  uterina  su- 
bisce, come  vedemmo  già,  un’ipertrofia  accidentale  in  alcuni  disor- 
dini mestrui , viene  distaccata  in  certe  occasioni  in  accordo  colle 
leggi,  che  regolano  il  suo  sviluppo  in  istato  di  salute,  e per  influenza 
della  gestazione.  Ma  la  membrana  mucosa  della  cervice  uterina  ta- 
lora diventa  ipertrofica,  e tali  ipertrofie  non  sono  decidue,  ma  pren- 
dono la  forma  sia  di  una  piega  distinta  dell' orificio  dell’utero  (*) 
sia  più  di  spesso  di  piccole  escrescenze  distinte  o pendule.  Talora 
la  miscela  di  una  quantità  di  tessuto  cellulare,  maggiore  dell’usuale, 
dà  a queste  produzioni  un  volume  maggiore  di  quello  che  raggiun- 
gono, quando  sono  esclusivamente  composti  di  membrana  mucosa. 
Talora  lo  stesso  processo  di  formazione  attacca  la  struttura  cellulare 
del  collo,  ed  allora  si  produce  una  forma  particolare  di  escrescenza, 
chiamata  polipo  cellulare  o glauduloso  della  cervice  dell’  utero.  Se 
uno  solo  di  questi  follicoli  cresce  a speso  degli  altri  e senza  una 
ipertrofìa  corrispondente  della  struttura  cellulare  o della  membrana 
mucosa,  si  producono  allora  quelle  cisti  del  collo  dell’utero,  la  cui 
natura  e modo  di  formazione  erano  una  volta  si  poco  conosciute. 
Infine  se  lo  stesso  processo  involve  la  sostanza  propria  dell’ utero, 
troviamo  allora  i così  detti  tumori  fibrosi  dell’utero,  a. questo  iden- 
tici per  la  loro  intima  struttura,  diversi  .solo  in  questo  che  non  si 
sviluppano  in  rapporto  col  contorno  generale  dell’organo,  in  cui  ori- 
ginano, ma  sorgendo  da  vari  centri,  crescono  senza  simmetria  verso 
la  sua  superficie  o interna  od  esterna,  e producono  sintomi,  che  va- 
riano secondo  la  sedo  e la  rapidità  di  loro  formazione. 

A riguardo  di  queste  ed  altre  varietà  di  produzioni  dell’  utero  , 
non  è affatto  privo  d’  importanza  osservare  che  l’epoca  della  loro 
comparsa  è appunto  quella,  in  cui  tutti  i cangiamcntiffisiologici  nel 
viscere  procedono  colla  maggiore  attività,  e che  si  trovano  di  raro 

(*)  Come  fu  bene  delineato  dal  dottor  Tyler  nella  tavola  IX  del  suo  Saggio,  nelle 
Mca.  Chirurg.  Transactions , voi.  XXXV. 
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tanto  all’età  decrepita  elio  nella  prima  gioventù.  Lo  stesso  fatto 
inoltre  si  verifica  in  gran  par$e  a riguardo  di  un’  altra  gran  classe 
di  malattie  d’utero;  quelle  cioè  di  carattere  maligno.  Queste  pure 
accadono  principalmente  all’epoca  dell’attività  sessuale,  e sembrano 
• in  nesso,  come  nel  caso  dello  mammelle,  colle  grandi  fluttuazioni  di 
sviluppo  e d’attività  clic  si  succedono  in  quelle  parti  entro  intervalli 
assai  brevi. 

Avendo  cosi  premesso  una  suggestione,  che  può  forse  spiegare  in 
gran  parte  la  facilità  singolare  dell’  utero  a varii  tumori  ed  escre- 
scenze, mi  propongo  di  esaminarne  ciascuna  specie,  di  seguito  comin- 
ciando da  quello  di  carattere  più  semplice,  cioè  escrescenza  della 
membrana  mucosa  uterina,  o polipi  mucosi  degli  autori  di  n^ilattie 
femminili  (*). 

Questi  appajono  in  generale  come  piccole  escrescenze  delle  pieghe 
del  cosi  detto  arbor  vitee , varianti  da  un  centimetro  ad  uno  e mezzo 
in  lunghezza  di  circa  mezzo  centimetro  in  grossezza , mentre  il  pe- 
duncolo, con  cui  sono  connessi  alla  membrana  mucosa,  è in  generale 
assai  sottile,  sebbene  anche  assai  corto.  Sombra  che  in  origine  siano 
duplicature  della  membrana  mucosa  di  grossezza  eguale  dapertutto 
e che  la  graduale  costrizione  del  loro  peduncolo  sia  il  processo  per 
cui  la  natura  se  ne  libera  , appunto  cogli  stessi  mezzi,  coi  quali  le 
cartilagini  mobili  dell’articolazione  del  ginocchio  si  distaccano  a gradi 
dalle  loro  connessioni  colla  membrana  sinoviale , donde  in  origine 
provennero.  Sono  di  solito  di  una  tinta  rossa  viva  , ben  forniti  di 
una  rete  di  vasi  fini,  e consistono  esclusivamente  di  membrana  mu- 
cosa con  piccola  miscela  di  tessuto  cellulare.  La  sede  di  questi  eor- 

fiiccioli  è quasi  sempre  il  canal  cervicale,  e ponilo  sorgere  da  qua- 
unque  parte  di  esso , sebbene  di  solito  siano  più  vicini  all’  orificio 
esterno  che  all’  interno,  e talora  trovisi  una  escrescenza  isolata  di 
questa  specie  entro  la  cavità  uterina  affatto  nella  sua  parte  inferiore. 
Sebbene  in  generale  peduncolato,  come  ora  si  disse,  sono  talora  ses- 
sili,  di  forma  più  schiacciata  , ed  aderenti  alla  membrana  mucosa 
per  tutta  la  lunghezza  di  una  delle  loro  superficie.  Talora  inoltre 
non  prendono  la  forma  di  escrescenza  distinta , ma  sembrano  quasi 
pieghe  ipertrofiche  dell’  arbor  vita:,  aventi  gli  stessi  rapporti  colle 
pareti  della  cervice,  come  l’hanno  le  colonne  carnose  alla  parete  del 
cuore. 

Talora  queste  produzioni  sono  solitarie,  ma  è altrettanto  frequente 
che  due  o tre  si  trovino  nella  stessa  paziente;  hanno  inoltre  dispo- 
sizione a riprodursi,  o almeno  si  formano  successivamente,  cosicché 
non  è raro  che  in  una  paziente,  da  cui  furono  una  volta  esportate, 
si  richieda  di  ripetere  1’  operazione  dopo  il  lasso  di  pochi  mesi.  Ne 
vidi  coesistere  con  tumori  fibrosi  dell’  utero , ma  credo  che  ciò  sia 

(*)  Polipi  papillari  di  Hirach.  il  cui  Saggio  Uber  die  Ilistologic  und  Fortnen 
Uterus-Folipen , 8 Giessen,  1855,  è una  ricca  contribuzione  a questo  punto  di  a 
mia  patologica. 
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effetto  di  pura  coincidenza  , e non  ebbi  mai  ragione  di  considerarli 
coaie  precursori  di  malattia  maligua^quantunque  il  fu  dottor  Mont- 
gomery di  Dublino  (*)  credesse  ciò  non  raro  nelle  vecchie. 

Questo  produzioni,  che  sono  semplici  escrescenze  della  membrana 
mucosa,  non  superano  le  assai  piccole  dimensioni  che  dissi  or  ora.  * 
Talvolta  però  entra  nella  loro  composizione  una  maggior  quantità  di 
tessuto  cellulare,  e allora  acquistano  un  volume  maggiore,  e pendono 
giù  dalla  bocca  dell’utero  in  vagina.  Sono  spesso  del  volume  di  un 
piccolo  fico  di  forma  piatta,  e si  trovano  formati  da  tessuto  fibru- 
cellularc,  forniti  di  un  involucro  di  membrana  mucosa , mentre  non 
provengono  esclusivamente  dalla  cervice  , ma  talora  hanno  la  loro 
origine  anche  nell’interno  della  cavità  dell’utero. 

Più  frequenti  di  questi  sono  i polipi  di  struttura  più  complessa , 
nella  cui  formazione  entra  non  solo  la  membrana  mucosa  dell’utero 
o il  suo  tessuto  fibro-cellularu  ipertrofico,  ma  anche  i grossi  follicoli 
mucosi  della  cervice.  Questi  polipi  prendono  diverse  forme,  essendo 
talora  peduncolati,  con  peduncolo  talora  di  lunghezza  considerevole: 
altro  volte  sembrano  come  escrescenze  continue  della  superficie  in- 
terna dell’uno  o dell’altro  labbro  uterino,  più  spesso  io  credo  dell'an- 
teriore. Nel  tagliarli  si  vede  subito  più  inarcata  la  loro  particolarità, 
perchè  si  trovano  contenere  una  gran  quantità  di  materia  tenace, 
trasparente,  albuminosa,  procisamonte  simile  a quella  secreta  dalle 
glandulo  Nnbotiane.  Talora,  quando  il  volume  è ancor  piccolo,  ve- 
scicole varianti  in  volume  da  un  pisello  ad  un  fagiolo  piene  di  que- 
sta materia  albuminosa  compongono  il  maggior  volume  del  tumore, 
lo  loro  pareti  sono  ancora  in  parte  trasparenti,  ma  prontamente  di- 
scernibili sotto  la  delicata  membrana  mucosa,  con  cui  è ricoperto  il 
tutto.  Però  in  altri  casi  e,  generalmente,  quando  la  grossezza  dell’e- 
screscenza eccede  il  volume  dell’  ultima  falange  del  pollice , le  ve- 
scichette non  sono  così  distinte,  sebbene  la  struttura  sia  egualmente 
caratteristica.  Nel  mezzo  del  molle  tessuto  fibro-cellulare,  che  entra 
nella  composizione  del  tumore,  vi  sono  numerosi  canali,  le  cui  pareti 
sono  di  struttura  più  compatta , disposti  longitudinalmente  a fianco 
gli  uni  agli  altri , alcuni  di  essi  comunicanti  tra  loro  verso  il  pe- 
duncolo, ma  non  per  rami  trasversi.  Questi  canali  sono  tutti  diretti 
verso  la  superfìcie  del  tumore , dove  taluni  di  essi  terminano  in 
fondi  ciechi.  Altri  terminano  in  aperture,,  por  la  maggior  parte,  di 
forma  ovale  o sempre  più  piccole  del  calibro  dello  stesso  tubo.  La 
loro  lunghezza  non  ò uniforme , quindi  ne  risulta  che  il  tumore  ha 
una  superficie  particolare  ineguale,  quasi  lobulata,  assomigliante  assai 
in  questo  riguardo  ad  una  tonsilla  ipertrofica.  Essi  sono  ripieni  della 
«stessa  sostanza  albuminosa,  che  è contenuta  nelle  vescichette  delle 
piccole  escrescenze  ricordate  più  sopra,  e la  loro  origine  sffmbra 
essere  la  stessa,  cioè  i follicoli  mucosi  del  collo  dell’utero.  Il  lungo 


(*)  In  uno  «fritto  di  vaglia  sul  Polipo  dell'Utero,  nel  giornale  di  Scienza  medica  di 
Dublino,  per  l'agoslo  ISió. 
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peduncolo,  di  cui  sono  talvolta  fornite  queste  produzioni  (*)  non  con- 
tiene alcun  follicolo  ipertrofico,  ma  è interamente  composto  di  tessuto 
fibro-cellulare.  In  genere  però  il  peduncolo  è assai  corto,  e il  punto 
d’origine  dell’  escrescenza  è situato  molto  in  basso  nel  canal  cervi- 
cale. Sebbene  abbondantemente  forniti  di  vasi  , queste  produzioni 
non  presentano  in  generale  una  gran  vascolarità  alla  superficie , 
e sull’autorità  di  Virchow  (**)  ponno  dirsi  composte  di  tessuto 
cellulare  stipato  coperto  ‘da  uno  strato  grosso  di  epitelio  pavimentoso. 

Finalmente,  in  nesso  a questa  classe  di  mali , devesi  menzionare 
l’occasionale  ingrossamento  dei  follicoli  della  cervice  dell’utero,  non 
connesso  a qualche  escrescenza  del  tessuto  proprio,  o ipertrofia  della 
sua  membrana  mucosa,  avente  la  forma  di  cisti,  il  cui  sviluppo  ha 
luogo  a spese  della  sostanza  uterina.  Talora  anche,  sebbene  io  creda 
non  avvenga  nel  maggior  numero  di  casi , queste  cisti,  o vescicole 
sono  aifatto  formazioni  nuove,  e non  prodotte  da  ingrossamento  sem- 
plice dei  follicoli  occlusi.  Tale  almeno  ò la  conclusione,  che  ci  con- 
duce ad  adottare  l’esame  microscopico  della  loro  struttura.  Nell’  e- 
saminare  l’utero  dopo  morto,  non  è raro  vedere  parecchie  vescicole 
della  grossezza  di  un  pisello  adagiate  tra  le  pieghe  ieWarbor-vitce, 
ma  appena  appena  sporgenti  oltre  il  livello  della  mucosa.  Tal  gros- 
sezza può  esser  però  anche  maggiore.  Nell’utero  di  una  donna  di  29 
anni,  che  non  presentiva  apparenza  di  malattia,  tutte  le  glandule 
Nabotiane  erano  assai  sviluppate,  o tutto  il  canal  cervicale  era  pieno 
della  loro  secrezione,  mentre  alla  parte  superiore  della  cervice  del- 
l’utero v’era  una  di  queste  cisti  grosse  come  un  fagiolo,  distesa  da 
materia  albuminosa,  e che  pel  suo  aumento  aveva  prodotto  l’ assor- 
bimento di  quasi  tutta  la  parete  uterina , la  quale  aveva  appena 
uua  linea  in  spessore.  La  cisti  aveva  prodotto  un  grado  di  gonfiore 
all’esterno  dell’assottigliata  parete  uterina , che  doveva  esser  stata 
palese  durante  la  vita  , por  cui  io  credo  avere  una  o due  volte  ri- 
conosciuta quest’  affezione , che  poteva  senza  gli  altri  sintomi  esser 


presa  per  un  tumor  solido  del  collo  dell’utero  (***). 

Quantunque  ne  abbia  in  pratica  trovati  molti  casi,  pure  conservo 
nota  di  soli  23  casi  di  queste  varietà  di  polipi  uterini,  circostanza 
facilmente  spiegabile  dalla  pronta  e facile  esportazione  loro  con  una 
operazione  semplice  e leggiera.  Dei  23  casi  5 occorsero  m donne 
nubili,  18  in  donne  maritato,  12  delle  quali  con  figli  a termine,  1 


aveva  abortito  parecchie  volto , e 5 non  erano  mai  state  gravide. 


(*)  Vedi  Boi  vi  il  e Dugés,  eec.  Maladies  de  l*Uterueì  Atlante,  tavola  XVII,  tig.  2 o 
tavola  XIX  ilg.  2. 

(**)  Archiv.  far  Pathnl.  und  Physiologie , voi.  VII,  1854  pag.  1G4  e tavola  II,  fig,  5 
c t>.  Una  buon.'!  descrizione  dei  caratteri  generali  di  questa  specie  di  polipo  e un  aia- 
grama  della  sua  struttura  sono  dati  dal  dottor  Oldham , (Guy's  Hospital  Reports 
2 serie  voi.  II).  Fu  pure  ben  descritto  da  fluguier  nelle  Memoires  de  la  Società  de 
Chirurgie , Parigi  voi.  1 1847.  pag.  35. 

(*M)  Uno  scritto  accurato  su  tal  soggetto  con  parecchi  disegni  illustrativi  fu  pub- 
blicato da  Huguier  nel  primo  volume  delle  Memoires  de  la  Società  de  Chirurgie 
pag.  241-295  e tavole  I e III.  Le  altre  parti  di  questa  memoria  saranno  richiamate 
più  sotto. 
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L’età  della  paziente  più  giovano  era  di  23  anni , delle  più  vecchie 
era  di  57,  o l’età  media  di  tutte  era  di  40  anni.  I sintomi  che  in- 
dussero le  pazienti  a cercare  soccorso  medico  esistevano  da  tempo 
variante  fra  3 mesi  e 4 anni,  ed  erano  in  ogni  caso  assai  simili  in 
natura,  sebbene  varii  assai  di  grado.  Esisteva  o perdita  leucorroica 
o emorragia  o l’una  c l’altra  insieme;  cui  s’aggiungevano  talora, 
sebbouo  non  sempre,  dolori  espulsivi. 

Una  o due  volte  scoprii  accidentalmente  piccoli  polipi  in  casi,  in 
cui  non  avevano  prodotto  sintomo  alcuno.  Questo  è però  non  comune 
perché  l’emorragia  è generalmente  presente,  quantunque  la  sua  quan- 
tità sembra  essere  in  gran  parte  dipendente  dai  rapporti  del  polipo 
col  canal  cervicale,  essendo  in  generale  più  forte  se  l’escrescenza  ò 
rinchiusa  entro  le  labbra  della  bocca  dell  utero,  che  non  quando  essa 
protrudo  dallo  labbra  e pende  giù  in  vagina.  Questo  infatti  è ciò 
elio  doveva  aspettarsi  in  anticipazione,  e serve  a spiegare  1’  istoria 
che  lo  pazienti  danno  talora  di  sè  , cioè  1’  emorragia  esser  stata 
una  volta  profusa , alla  fino  esser  diminuita  di  molto  od  anche  in- 
teramente cessata.  L’ influenza  di  questi  piccoli  polipi  a produrre 
irritazione  uterina  è talvolta  dimostrata  dall’ originare  essi  un  note- 
vole allargamento  del  collo  dell’utero,  ed  un  .grado  di  durezza  con- 
scguente all’ingorgo  della  parte  da  considerevole  afflusso  di  sangue; 
• condizione  che  può  condurre  il  pratico,  se  non  è guardingo , a per- 

der di  vista  la  vera  natura  del  male,  o supporre  di  aver  a che  faro 
con  ipertrofia  e indurimento,  quale  risultato  di  pregressa  infiamma- 
zione del  collo  dell'utero.  Questo  fatto  istesso  spiega  anche  perchè 
un  polipo  comparativamente  grosso,  che  pende  in  vagina,  possa  tro- 
varsi senza  emorragia  concomitante , mentre  un’  assai  piccola  escre- 
scenza compresa  ancora  entro  il  collo  dell’  utero  può  occasionare 
emorragia  formidabile. 

Questi  fatti  semplici  indicano,  io  credo,  la  soluzione  di  una  qui- 
stione  assai  dibattuta  circa  l’origine  dell’emorragia  in  queste  ed  al- 
tre varietà  di  polipi  e tumori  uterini.  Le  produzioni  sono  ben  for- 
nite di  vasi;  se  ferite  danno  sangue;  se  tagliate,  l’emorragia  del 
peduncolo  è talora  grave  e perfino  pericolosa;  pure  ogni  prova  con- 
ferma che  è piuttosto  dall’utero  che  dall’escrescenza  che  fluisco  l’e- 
morragia principale,  e che  1’  emorragia  è proporzionata  meno  al  vo- 
lume dell’escrescenza  che  all’intimità  dei  rapporti  tra  essa  e l’utero. 
Di  ciò  vidi  anni  sono  un  bell’esempio.  Capitò  in  mia  cura  una  donna, 
che  da  tre  anni  soffriva  di  emorragie  assai  copiose,  che  avevano  cessato 
senza  causa  nota  tre  mesi  prima  ch’io  la  vedessi.  La  non  comparsa 
dei  mestrui  per  tal  periodo  non  attirò,  come  avrebbe  dovuto,  la  mia 
attenzione;  e di  conseguenza  io  escisi  un  polipo  fibroso  del  volume 
di  un  piccolo  uovo  di  gallina,  che  cresceva  su  corto  peduncolo  dal- 
l’utero. Emorraggia  copiosa  seguì  all’  operazione , ma  nessun  altro 
sintomo  strano  ; e sei  mpsi  dopo  la  malata  partorì  a pieno  termine  di 
gravidanza.  Non  riporto  il  caso  ora  per  le  conclusioni  dà  tramo  ri- 
guardo l’assoluta  necessità  di  usare  attenzione  nella  diagnosi,  ma 
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perchè  spiega  assai  bene  la  sorgente , donde  fluiva  l’ abbondante 
emorragia.  Per  tre  anni  il  polipo  irritò  1’  utero  e il  sangue  ne  sca- 
turiva in  copia.  Ebbe  luogo  la  gravidanza,  v’era  accresciuta  il  flusso 
di  sangue  verso  l’utero,  il  polipo  deve  aver  piuttosto  guadagnato 
che  perduto  in  vascolarità , ma  non  si  ebbe  perdita  di  sangue.  La 
cavità  uterina  essendo  allora  tapezzata  dalla  decidua  e il  suo  canal 
cervjcale  occupato  dal  tampone  mucoso  secreto  dalle  ghiandole  Na- 
botiane,  e difeso  così  da'  irritazione , cessò  1’  emorragia  della  sua 
superficie  c solo  la  leucorrea  continuò  qual  prova  della  presenza  del 
tumore. 

La  struttura  del  polipo  influisce  per  altro  anco  sulla  natura  dei 
sintomi,  sulla  produzione  e,  piò  ancora,  sulla  quantità  della  perdita 
sanguigna.  Quei  polipi,  che  offrono  la  struttura  composta  dovuta  ad 
ingrossamento  delle  ghiandole  Nabotiane , sono  sempre  associati  a 
leucorrea  copiosa:  circostanze  facilmente  spiegabile,  se  riflettiamo 
che  la  formazione  del  tumore  ò in  relazione  ad  uno  stato  di  iper- 
nutrizione e maggior  attività  dell’intero  apparato  secretore  del  collo 
dell’  utero.  La  loro  vascolarità  essendo  minore  di  quella  dei  piccoli 
polipi  mucosi,  essi  sono  eziandio  più  spesso  esenti  da  emorragia, 
mentre,  come  poteva  attendersi,  l’emorrngia  manca  di  solito  quando 

f (rendono  la  formagli  escrescenze  dell’ interna  superficie  dell’uno  o 
’ altro  labbro  uterino,  giacòhè  in  tal  caso  il  canal  uterino  ò quasi 
interamente  sottratto  ad  irritazione  diretta. 

Non  so  se  questi  tumori  abbiano  qualche  influenza  speciale  sfa- 
vorevole alla  concezione,  sebbene  non  vi  sia  dubbio  che  la  vera  specie 
dei  sintomi,  a cui  danno  origine,  ò di  natura  da  diminuire  le  proba- 
bilità di  gravidanza.  Esportai  una  volta  un  polipo  composto  di  glan- 
dolo Nabotiane,  ingrossate  del  volume  di  una  mandorla  dolce,  dal 
labbro  anteriore  dell’utero  di  una  giovane  donna,  che  aveva  vissuto 
più  di  18  mesi  in  matrimonio  sterile,  ma  che  divenne  gravida  un 
mese  dopo,  e si  sgravò  di  un  figlio  vivo  a termine.  Qui  però  i rap- 
porti del  tumore  etano  tali  da  restringere  meccanicamente  e quasi 
chiudere  1’  orificio  uterino. 

L’ ingrossamento  di  uno  o più  follicoli  della  cervice  in  modo  da 
formare  cisti  distinte  nella  sostanza  uterina  ò caso  raro.  Nei  pochi 
casi,  che  osservai,  si  ebbe  sempre  una  perdita  albuminosa  profusa, 
non  frenata  da  cura,  e nemmeno  dall’applicazione  copiosa  del  nitrato 
d’argento  entro  il  canal  vaginale.  In  uno  o due  casi  sentii  alla  parte 
superiore  della  cervice  un  piccolo  nodulo , che  poteva  esser  facil- 
mente preso  per  un  piccolo  tumore  fibroso,  ma  che  poteva  essere 
diagnosticato  dal  suo  cedere  leggermente  ad  una  forte  pressione,  e 
dall’essere  il  suo  volume  non  sempre  lo  stesso  a diverse  epoche. 
Non  trovai  queste  cisti  associate  alla  raenorragia,  sebbene  tal  sin- 
tomo si  riscontrasse  in  alcuni  casi  riportati  nel  saggio  di  Huguier 
su  tale  affezione. 

Non  conosco  difficoltà  speciali  circa  la  diagnosi  di  queste  produ- 
zioni, nò  regole  particolari  da  eseguirsi  per  evitare  gli  errori.  I po- 
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lipi  assai  piccoli  sono  talora  appena  percettibili  col  dito,  e già  dissi 
dell’ingrossamento  della  cervice,  che  talora  inducono,  e che  può  fa- 
cilmente sviare  gli  incauti.  Però  il  solo  precetto  di  guida  pratica 
che  può  darsi  ò questo:  che  in  nessun  caso  di  Blenorragia,  che  dura 
da  tempo,  dobbiamo  accontentarci  della  sola  esplorazione  digitale., 
ma  dobbiamo  usare  sempre  lo  specolo;  e,  inoltre,  se  non  si  arriva 
con  esso  a conclusione  soddisfacente,  dobbiamo  dilatare  l’orifizio  del- 
l’ utero  con  tente  di  spugna  cerata,  affine  di  ridurre  il  canal  vagi- 
nale in  modo  che  possa  essere  esaminato  col  dito  o collo  specolo. 
Se  non  si  prendono  queste  precauzioni,  la  paziente,  che  noi  non  sep- 
pirao  guarire,  può  mettersi  in  cura  di  pratico  più  diligente,  il  quale 
subito  scoprirà  la  causa  dei  sintomi  che  accusa , e la  guarirà  con 
una  cura  estremamente  semplice. 

In  geuerale  nulla  è più  facile  che  l’esportazione  di  questo  piccole 
escrescenze.  Le  più  piccole  possono  esportarsi  afferrrandole  con  una 
lunga  pinzetta,  e strappandole  per  attorcigliamento,  mentre  quelle 
un  po’  più  grosse,  dopo  averle  torto  per  prevenire  il  pericolo  d’emor- 
ragia, ponno  esser  tagliate  colla  forbice.  In  far  ciò  si  deve  sempre 
usare  lo  specolo  bivalve  (71)  e tanto  la  pinzetta  che  la  forbice  sono 
fatte  espressamente  in  modo  da  poter  lavorare  facilmente  entro 
lo  specolo.  Il  tentarne  l’esportazione  col  mezzo  della  pinzetta  o for- 
bice sulla  guida  semplicemente  della  mano,  è al  più  un  metodo  rozzo 
di  procedere,  mentre  inoltre  il  rischio  d'  emorragia  è maggiore  di 
quello  che  sarebbe  se,  dopo  l’esportazione  del  polipo,  la  parte  donde 


(71)  Il  lettore  ricorderà  la  mia  nota  N.  12,  nella  quale,  descrivendo  il  me- 
todo di  esploratone  del  prof.  Sisins  e lo  speciale  istrumento,  di  cui  egli  si 
serve,  lo  raccomandava  come  il  più  comodo  ej  il  più  utile  agli  scopi  del  gi- 
necologo. Ma  lorchè  si  tratta  di  operazioni  da  eseguirsi  sull’  utero  ed  entro 
al  canal  vaginale,  la  superiorità  dell'insegnamento  dato  da  Sims  su  tutti  gli 
altri  dapprima  conosciuti,  risulta  più  che  mai  evidente  ed  incontestabile.  Una 
volta  posta  la  paziente  nelle  condizioni  fisiche  volute  e descritte  per  la  buona 
riuscita  di  quel  sistema  di  investigazione,  è sorprendente  il  guadagno  che  si 
ha  nello  spazio,  nel  libero  maneggio  degli  strumenti,  e quel  ch’è  più  nell'av- 
vicinamento che  si  ottiene  del  viscere  all'ingresso  vulvare:  e per  quanto  se 

10  possa  credere  per  l'asserzione  dell'Autore,  non  è che  dalla  dimostrazione 
materiale,  dall'esempio  pratico  e dall’ abitudine  che  si  giunge  ad  apprezzarne 

11  valore  e verificarne  I'  utilità  assoluta,  lo  stesso  intanto,  abituato  sempre 
in  addietro  agli  specoli  articolati,  non  saprei  più  riprenderli,  nè  ricorro  mai 
più  ad  essi,  se  non  in  casi  eccezionali,  dalla  prima  volta  che  da  questo  nuovo 
metodo  esplorativo  ho  potuto  ricavare  per  mia  mano  quei  vantaggi  che  tanto 
giustamente  gli  sono  attribuiti  dall'AiUore.  Se  la  posizione  della  paziente  do- 
vesse essere  quella  ginocchioni,  la  prima  ideata  da  Sims,  il  mio  giudizio  non 
sarebbe  tanto  favorevole  di  certo  : ma  dacché  la  posizione  sul  dauco  sinistro 
fu  alla  prima  sostituita,  il  metodo  ha  raggiunto  una  perfezione  che  non  può 
essergli  contrastata  e che  l'esercizio  gli  csnfertna  ogni  giorno. 
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proviene  è toccata  col  nitrato  d’argento  fuso:  precauzione  clic  io 
non  trascuro  mai.  Il  cavaliere  C.  Locok  (*)  descrisse  una  specie  di 
lungo  scalpello  a doccia  che  egli  ideò  con  molto  talento  inventivo 
per  l’esportazione  dei  piccoli  polipi  della  cervice  dell’utero;  ma  questi 
corpi  spesso  così  piccoli  da  potersi  appena  sentire  col  dito,  sono  an- 
che troppo  mobili  per  essere  facilmente  distaccati  con  qualche  stro- 
mento  introdotto,  come  bisogna  fare  con  questo,  pressoché  ad  azzardo 
e l’ho  trovato  alla  prova  praticamente  inutile.  Nel  caso  di  produzioni 
sessili,  di  cui  parlai,  rassomiglianti  nei  loro  rapporti  colle  pareti  ute- 
rine a quelli  delle  colonne  carneo  del  cuore,  applicai  il  nitrato  acido 
di  mercurio  col  mezzo  dello  specolo , e distrussi  con  tal  mezzo  le 
escrescenze  ed  arrestai  l’emorragia. 

Nel  caso  delle  produzioni  piò  grosse  composte  o di  tessuto  fibro- 
collulare,  o di  follicoli  uterini  ipertrofici,  io  impiego  puro  lo  specolo, 
quando  ciò  sia  praticabile.  Se  l'escrescenza  è troppo  grossa  per  es- 
sere portata  facilmente  entro  le  lamine  dello  specolo,  mentre  la  loro 
struttura  è troppo  fragile  o il  peduncolo  troppo  sottile  per  lasciarsi 
prendere  o tirare  in  basso  cogli  uncini  del  Museux,  io  adopero  una 

fiinzetta  simile  a quella  che  s’usa  dai  chirurghi  per  le  operazioni  sulla 
ingua,  con  dentatura. al  manico  onde  assicurare  la  buona  chiusura 
dello  strumento.  In  tutte  le  operazioni  di  questo  genero  ò conveniente 
di  avere  delle  pinzette  od  uncini  con  un  perno  come  quelle  del  for- 
ceps  ostetrico,  per  cui  si  possa  introdurre  l’una  o l’altra  separata- 
mente,  possa  portarsi  piò  in  alto  lungo  il  peduncolo  della  escrescenza 
e si  giunga  ad  afferrarlo  meglio  di  quanto  si  possa  fare,  se  le  lame 
fossero  unite,  essendo  che  si  aprono  dopo  esser  state  introdotte  in 
vagina.  Afferrato  il  polipo  con  questo  strumento  si  può  portare  all’insò 
una  forbice  curva  a punte  ottuse  per  dividere  il  peduncolo,  mentre 
ogni  emorragia,  che  possa  conseguire,  sarà  facilmente  frenata  dalla 
applicazione  del  nitrato  d’argento  attraverso  lo  specolo,  e poi  dalla 
introduzione  di  un  pezzo  di  fiocco  di  cotone  intriso  di  tintura  di 
malico,  che  può  facilmente  ritirarsi  poche  ore  dopo  per  mezzo  di 
filo  attaccatovi  previamente. 

La  questione  dei  meriti  comparativi  della  legatura  e dell’escisione 
non  può  farsi  per  riguardo  a questi  piccoli  polipi,  giacché  l’escisiono 
è semplice  e facile  e colla  dovuta  attenzione  scevra  d’ogni  serio  pe- 
ricolo di  emorragia.  Lo  strappamento  forzato  dei  polipi  è un  processo 
rozzo  e pericoloso, %n  avanzo  della  chirurgia  barbara;  mentre  il  loro 
strozzamento  col  mezzo  di  pinzette  costrette  in  modo  speciale  (**)  mi 
sembra  non  possegga  vantaggio  alcuno  buII’uso  della  legatura. 

Per  quanto  leggiera  sia  in  genere  l’esportazione  di  questi  tumori 
è però  prudente  di  tenere  le  malate  a letto  per  uno  o due  giorni 

(")  Medico- Chir.  Transactions , voi.  XXXI.  pag.  171. 

( ; Processo  suggerito  prima  dal  cavaliere  Carlofiell  nei  suoi  Principles  of  Operative 
Surgery , e rinnovato  con  alcune  modificazioni  recentemente  da  Oensoul  di  Lione  in 
un  opuscolo  intitolato,  Souteau  pi'océdi  pour  operer  les  Polypes  de  la  Matrice.  Lione 
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dopo.  Nella  sola  occasione,  in  cui  trascurai  una  tale  precauzione  e 
permisi  ad  una  donna,  di  cui  aveva  esportato  un  piccolo  polipo  va- 
scolare, di  andare  a casa  daH’ambulauzu,  sopravvenne  un  attacco  di 
peritonite,  che  necessitò  di  ammetterla  ull’ospitulc,  dove  però  la  ma- 
lattia cede  presto  ai  rimedii  appropriati. 

Anche  dopo  la  conoscenza  del  lavoro  di  Huguier,  noa  ho  trovato 
alcuno  dì  questi  grossi  tumori  cistici  dei  follicoli  uterini,  la  cui  na- 
tura descrissi  poc’anzi.  Nei  pochi,  che  mi  capitarono,  applicai  il  ni- 
trato d’argento  fuso  in  abbondanza  entro  il  canal  cervicale,  ma  con 
poco  profitto.  Huguier  però  adottò  e con  buon  successo  il  semplice 
piano  di  scarificare  l’interno  del  collo  dell’utero  prima  di  applicare 
il  caustico,  col  qual  mezzo  le  cisti  si  svuotano  del  loro  contenuto 
albuminoso,  e il  caustico  va  così  ad  agire  direttamente  sulla  loro 
membrana  secernente  (72). 

Affini  a questi  tumori  per  molti  loro  sintomi  , sebbene , differenti 
nei  loro  caratteri  essenziali,  sono  quelle  raccolte  di  sangue  entro  la 
cavità  uterina,  che  vi  subiscono  certi  cangiamenti,  cd  una  specie  di 
imperfetta  organizzazione,  cui  si  diede  il  nome  di  polipi  fibrinosi. 


(72)  Rimando  il  lettore  alla  rata  nota  31  , là  dove  accenno  all’  uso  della 
spugna  preparata , quale  mezzo  distruttore  delle  esuberanze  fungoidi  della 
mucosa  uterina,  e lo  invito  a prendere  esempio  con  tutta  confidenza  in  que- 
sto metodo  ideato  da  Sims. 

Tutte  le  specie  di  produzioni  di  polipoidi,  mucose,  ghiandolari,  Nabotiane 
c tibro-cellulari , di  cui  parla  il  dottor  West,  noti  trovano  trattamento  più 
pronto  e più  efficace  quanto  in  questo,  ad  onta  che  lo  si  possa  accusare  di 
esser  causa  di  dolori  abbastanza  vivi,  per  le  contrazioni  che  suscita  nel  vi- 
scere la  presenza  della  spugna. 

Epperò  tali  dolci i sono  sempre  tollerabili,  non  richiedono  che  il  riposo,  e 
assumono  carattere  di  gran  lunga  più  mite  alla  seconda  applicazione  , per 
riuscire  appena  sensibili  ad  una  terza  c cosi  via.  In  genere  peri  casi, in  cui 
la  spugna  deve  far  ufficio  di  distruttore,  conviene,  non  essendovi  urgenza,  di 
Issciar  riposare  la  paziente  il  giorno  dopo  la  prima  applicazione  di  spugna  , 
ripetendola  a giorni  alterni.  Con  tale  precauzione  si  evita  il  risentimento  non 
infrequente  delle  dipendenze  uterine,  delle  ovaja  in  ispecie,  e si  ottiene  dalla 
paziente  una  maggiore  tolleranza.  Ebbi  campo  anche  recentemente  iu  due 
donne  di  esperire  questo  metodo  per  vegetazioni  mucose  della  cavità  del 
corpo  uterino,  e dichiaro  che,  se  il  trattamento  loro  coll*  spugna  deve  sempre 
riuscirmi  così  bene,  ben  presto  ai  caustici  cd  al  cucchiajo  di  Recamicr  verrà 
a mancare  l' indicazione  in  tali  forme.  Tale  metodo  è basato  sullo  stesso 
principio  che  muove  il  chirurgo  ad  applicare  le  strisce  di  cerotto  sulle  piaghe 
esuberanti , a far  pressione  sui  tumoretti  cistici  corrispondenti  a punti  ossei 
del  corpo  , e che  ha  fatto  pensare  ad  una  compressione  metodica  della  pal- 
pebra nella  congiuntivite  granulosa.  Per  ciò  che  riguarda  l’utero  devesi  ri- 
tenere che  la  pressione  sulle  esuberanze  della  sua  mucosa  è fatta  dulia  spu- 
gna, clic  si  dilata  gradatamente  più,  c dalla  resistenza  ebe  vi  oppone  il  tes- 
suto uterino,  eccitato  ambe  a contrazioni  ripetute. 

De-Cristofohis. 


Digitized  by  Google 


POLIPI  FIBRINOSI. 


255 

11  defunto  professore  Kiwiseh  (*)  che  fu,  per  quanto  so,  il  primo  a 
dare  una  descrizione  completa  di  quest’  affezione,  ammette  tale  de- 
nominazione relativamente  poco  adattata,  che  può  però  per  ora  con- 
venientemente ritenersi.  In  certe  condizioni  indipendenti , come  egli 
crede,  da  fecondazione,  consecutivo  come  altri  pensano  a previo 
aborto,  le  pareti  dell’  utero  possono  essere  così  molli  e cedevoli  da 
permettere  1’  accumulazione  graduale  del  sangue  effuso  entro  la  ca- 
vità dell’organo.  Col  tempo  il  coagulo  non  solo  può  passare  per  tali 
cangiamenti,  clic  tolgono  la  parte  colorante  al  suo  esterno,  o prendere 
un  aspetto  bianco  sporco  o grigio,  mentre  si  trovano  tuttora  nell’in- 
terno porzioni  di  una  tinta  rosso-scura,  ma  può  anche  essere  la  sede 
di  qualche  specie  di  organizzazione  imperfetta , come  si  osservò  in 
casi  di  emorragia  nell’aracnoide,  o di  sangue  effuso  in  altre  parti  (**). 
Come  i polipi  cardiaci,  questi  diventano  assai  aderenti  alle  pareti 
della  cavità,  entro  cui  si  formano;  e il  fu  Franz  Kilian  di  Magonza 
ne  trovò  uno,  la  cui  fibrina  presentava  varii  gradi  di  formazione 
fibrillare , mentre  la  sua  superficie  aveva  ricevuto  un  rivestimento 
parziale  di  epitelio  pavimentoso,  che  egli  credette  dipendere  dall’or- 
ganizzazione avanzata  dello  strato  esterno  di  fibrina  (***). 

La  natura  stessa  dell’organo,  ontro  cui  si  formano  tali  raccolte,  ò 
sfavorevole  a che  abbia  in  esse  luogo  quella  piò  completa  organiz- 
zazione, che  può  accadere  per  effusioni  simili  in  altre  parti.  Dopo  il 
lasso  di  pochi  mesi  al  piò  tardi  l’utero  si  irrita  per  la  presenza  del 
coagulo,  avviene  emorragia,  l’organo  si  contrae  e la  massa  viene 
alla  fine  espulsa  con  sintomi  quasi  identici  a quelli  di  un  aborto. 

.Si  è fatta  quistione,  come  dissi  poc’anzi,  se  questo  polipo  fibrinoso 
si  forma  indipendente  dal  previo  allargamento  dell’utero  per  aborto 
o parto  a termine.  Kiwiseh  credette  di  sì,  e addusse  come  caratte- 
ristico di  ciò  che  la  principale  raccolta  di  sangue  avviene  non  entro 
il  corpo  dell’utero,  ma  nel  canal  cervicale  dilatato.  Quest’asserzione 
però  è contradetta  dal  suo  degno  successore  , il  professore  rican- 
zoni (****);  e il  fatto  che  le  pazienti,  in  cui  avvenne  l’accidente,  erano 
sempre  donno  maritate,  e che  in  tutto  i catamenj  erano  sospesi  per 
un  tempo  fra  le  sei  settimane  e i tre  mesi  prima  dello  scoppio  del- 
1’  emorragia,  favorisce  il  sospetto  che  avesse  avuto  luogo  la  conce- 
zione, e che  l’ emorragia  fosse  una  conseguenza  solo  dell’  aborto. 

ft 

(*)  Nella  prima  edizione  del  suo  Kliyiische  VOrtrage , ecc.f  pubblicato  nel  1849  vo- 
lume I pag.  420  parag.  222.  Non  fece  aggiunte  al  resoconto  ivi  dato  nelle  successive 
edizioni  della  sua  opera.  Quattro  anni  prima  della  comparsa  delle  sue  osservazioni 
un  caso  assai  caratteristico  di  questo  genere  fu  pubblicato  da  Lebert  sotto  il  nome 
di  Tumeur  Fibrineuse  de  l'Uterus  a pag.  IH)  del  voi.  II  della  sua  Physiolugie  Pat- 
hologigue.  In  questo  caso  l'espulsione  della  massa  ebbe  luogo  sei  settimane  dopo  un 
aborto;  e per  qualche  tempo  prima  tanto  il  dolore  come  V emorragia,  che  avevano 
accompagnato  l'aborto,  erano  adatto  cessate. 

(**)  Sul  ^ual  argomento  vedi  Lectures  un  Surgical  Pathology  di  Paget  voi.  I pa- 
gina 173-1 *5. 

(***)  Henle  and  Pfenffer’s,  Zeitschrift,  voi.  VII,  1849,  pag.  MI). 

(****)  Verhandlunaen  der  Phys.  Med.  Gesellschaft  in  WUrsburg^  voi.  II,  pag.  30,  e 
nel  suo  Lehrbuch  aer  Kranhheiten  Weiblichen  Sexualorganc.  8.°  terza  ediz,  Vienna 
1803  p.  205. 
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Coincide  pure  in  tal  modo  di  vedere  Virchow  (*),  e dice  che  nl- 
1’  esame  post  mortem  egli  trovò  sempre  la  baso  del  rigonfiamento 
formato  o dalle  rimanenze  reali  di  placenta  fetale , o dall’  adesione 
di  coaguli  dai  vasi  lacerati  alla  superficie  ineguale  della  placenta 
materna,  cosicché  la  quistione  dell’origine  di  questi  polipi  può  con- 
siderarsi decisa  e risolta. 

Infatti  l’orificio  esterno  dell’utero  si  chiude  cosi  presto  dopo  l’a- 
borto nei  primi  mesi  di  gravidanza  , cho  non  v’  è difficoltò  a com- 
prendere coinè  il  sangue  possa  raccogliersi  lentamente  entro  la  ca- 
vità dell’organo,  e,  coagulandosi,  restarvi  finché  pel  suo  volume  ec- 
cita la  contrazione  dell’  utero.  La  presenza  perfino  di  piccola  por- 
zione dcll’ovo  favorisce  molto  quest’accidente,  e conobbi  il  dolore  e 
1’  emorragia  continuare  per  6 settimane  in  un  caso , per  4 mesi  in 
un  altro,  dopo  il  supposto  completo  aborto,  finché  in  ultimo  una  por- 
zione di  decidua  , o almeno  di  una  sostanza  che  le  rassomigliava , 
veniva  espulsa,  dando  luogo  a cessazione  dell’  emorragia  e di  tutti 
gli  altri  sintomi. 

Qualunque  sieno  le  condizioni  in  cui  avviene  l’emorragia,  lo  scopo 
di  ogni  trattamento  sarebbe  lo  stesso,  cioè  vuotar  l’utero  coll’  ecci- 
tarne le  contrazioni  e mantener  poscia  il  viscere  in  stato  contratto. 
A questo  scopo  l’ablazione  di  ogni  coagulo,  che  puossi  raggiungere 
colle  dita,  la  somministrazione  della  segala  cornuta , 1’  applicazione 
locale  del  freddo  e l’injezione  della  cavità  uterina  sono  i mezzi,  ai 
quali  dobbiamo  ovviamente  ricorrere.  Iviwisch  era  solito  usar  sempre 
l’acqua  fredda,  ma  in  casi  simili  io  ho  l’abitudine  di  usarla  tepida, 
e la  trovai  eccitare  sufficientemente  energiche  contrazioni  uterine, 
senza  produrre  quella  gran  scossi  che  vidi  talor  seguire  all’injezionc 
dell’acqua  adatto  fredda  entro  la  cavità  dell’utero  vacuo  e non  ge- 
stante (**). 


(*)  Die  Krenhhaften  Geschtcttlstc , 8,  Berlin,  1803,  voi.  1,  pag.  149. 

(**)  V’é  una  forma  particolare  di  polipo  uterino,  di  cui  il  dottor  R.  Lee  dà  un  dise- 
gno nella  tav.  IX  ng.  1 del  suo  ottimo  lavoro,  sebbene  per  sventura  incompleto 
[Frac ficai  Obscrvatione  on  Discascs  of  thè  Uterus , foglio  1849  parte  II),  Egli  lo  chiama 
tumore  f òro-cistico , ma  la  relazione  della  sua  struttura  è troppo  imperfetta  per  abi- 
litarci a determinarne  la  vera  natura.  Il  dottor  Oldham  nel  suo  scritto  già  riferito, 
dà  uuo  schizzo  di  un'escrescenza  simile  e allude  alla  sua  origine  probabile  da  qual- 
che particolare  alterazione  o ipertrofia  delle  ghiandole  uterine  : modo  di  vedere  che 
si  accorda  con  quello  di  Hirscn,  il  quale  descrive  parecchi  esempi  di  questo  genere  ili 
tumori  ,*  per  cui  egli  suggerisce  (loc.  cit.  pag.  61)  il  nome  di  polipi  deciduali  del 
corpo  dell’utero. 


Digitized  by(  Google 


LEZIONE  XV 


TUMORI  ED  ESCRESCENZE  UTERINE 


Tumori  Ab  vosi . — Loro  caratteri  generali,  sede  varia,  e identità  di  struttura  mi- 
croscopica. — Influenza  di  queste  produzioni  sull'utero  e cause  che  la  modifi- 
cano. — Loro  numero  e grosseria.  — Cangiamenti  che  subiscono,  e sforzi  della 
natura  iter  liberarsene,  loro  espulsione,  loro  trasformazione  calcarea. 

Frequenza  di  queste  produzioni.  — Influenza  dell’età  sulla  loro  produzione. 

Sintomi:  disordini  di  mestruazione,  emorragia,  dolore,  sterilità,  ed  aborto:  loro  fre- 
quenza relativa.  — Modo  di  prodursi  dei  sintomi. 

Schizzo  generale  dei  sintomi  dei  tumori  fibrosi. 


Siamo  vicini  ad  entrare  nell’ esame  di  uno  dei  mali  più  importanti 
dell’utero;  male  frequente  ad  accadere,  serio  nello  sue  conseguenze 
c ber.  poco  facile  alla  guarigione.  Di  più  è caratterizzato  da  molte 
incertezze  nella  misura  del  suo  progresso,  che  talora  rapido,  è altre 
volte  assai  lento,  mentre  ancor  più  di  raro,  la  malattia  si  cura  pres- 
soché o interamente  da  sè,  o coll’ eliminazione  della  forma  morbosa 
dell’organo,  in  cui  ebbe  origine,  o col  subire  cangiamenti  tali  da 
arrestarne  completamente  il  suo  sviluppo  e renderlo  affatto  innocuo. 

II  tumor  fibroso  dell’utero  (giacché  questo  nome  mi  pare  il  più 
proprio  tra  i molti  che  si  usarono)  è una  produzione  più  o meno  in- 
timamente connessa  alle  pareti  uterine,  colle  quali  ha  una  struttura 
pressoché  identica.  Di  rado  è solitario,  ma  so  ne  trovano  varii  as- 
sieme, sebbene  uno  o due  superino  gli  altri  in  rapidità  di  sviluppo, 
la  cui  proporzione,  come  anche  la  natura  dei  sintomi,  ricevono  molta 
influenza  dal  luogo  che  occupano. 

Qualunque  sia  la  posizione  o il  volume  di  questi  tumori,  sono  ca- 
ratterizzati da  forma  sferica  e tessitura  compatta,  sebbene  la  superficie 
ne  sia  talora  nodosa,  come  per  l’aggregazione  di  parecchi  assieme. 
West.  — Malattie  delle  donne.  lì 
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tì  la  tessitura  resistente  sia  qualche  volta  interrotta  (la  spazii  irre- 
golari o cavità  contenenti  liquido,  mentre  esistono  molto  minori  diffe- 
renze nel  grado  di  durezza,  elasticità  o pastosità  dei  diversi  esemplari. 
La  sezione  di  questi  tumori  presenta  grande  somiglianza  tra  loro, 
essendo  costituiti  da  tessitura  compatta  grigiastra,  intersecata  da  molte 
striseli,)  bianco  sporche,  e linee,  che  sono  quasi  sempre  disposto  se- 
condo un  tipo  o piano  definito.  In  alcuni  casi  queste  fibre  hanno  una 
disposizione  concentrica,  mentre  in  altri  hanno  una  distribuzione  ondu- 
lata e sono  disposte  attorno  a parecchi  c’entri  differenti.  I tumori  della 
prima  specie  sono  di  solito  rimarchevoli  per  la  loro  durezza  e per  la 
loro  poca  vascolarità  ; sono  inoltre  contenuti  entro  un  rivestimento 
tibro-cellulare  assai  distinto,  sono  avvilupati  nella  sostanza  uterina, 
o di  rado  raggiungono  un  volume  eccedente  quello  di  una  noce. 

Nell’altra  varietà  son  più  vascolari,  meno  solidi,  hanno  una  capsula 
meno  completa,  ponno  occupare  tutte  le  parti  dell’esterno  o dell’ interno 
dell’utero,  e ponno  crescere  a grosso  volume,  da  pesare  10,  20  e fino  30 
chilogrammi.  Di  più  accade  talvolta  che  nel  corso  del  loro  sviluppo  due 
o più  tumori  si  saldino  assieme,  almeno  in  apparenza,  in  modo  da  for- 
mare una  grossa  escrescenza,  sebbene  alla  sezione  si  possa  vedere  che 
le  differenti  produzioni  rimangono  distinte  l’una  dall’altra,  separate 
da  setti  tìbro-cellulari , avanzi  del  rivestimento  più  completo,  ila  cui 
ciascuno  era  circondato,  quando  era  più  piccolo.  Infine  prendono  ta- 
lora la  forma  di  produzioni  distinte  dalla  sostanza  uterina;  le  fibre 
dell'  utero  non  solo  passano  in  tali  casi  sopra  il  tumore  per  qualche 
porzione  o per  tutta  la  superficie  di  quest’ultimo,  ma  effettivamente 
vodesi  che  la  nuova  produzione  è cresciuta  entro  alla  sostanza  del- 
l'utero e vi  tiene  rapporti  di  pura  continuità.  Quost’ultima  forma,  io 
credo,  si  osserva  solo  nel  caso  di  qualche  tumor  fibroso  che  cresce 
entro  la  cavità  dell’utero,  costituendo  un  polipo. 

Nessuna  però  di  questo  differenze -è  accompagnata  da  modificazioni 
importanti  nella  struttura  essenziale  di  queste  escrescenze.  Tutte  sono 
formate  da  fibre  rassomiglianti  quelle  di  un  tessuto  cellulare  assai  sti- 
pato, o da  sostanza  tendinosa,  o da  tessuto  elastico  presentante  gradi 
varii  di  integrità  di  sviluppo,  e mischiato  a citoblasti  e da  una  so- 
stanza granulare,  la  cui  abbondanza  è di  solito  in  ragione  inversa  della 
perfezione  dell’elemento  fibroso  dell’escrescenza.  In  quasi  ogni  caso 
trovansi  pure  alcune  delle  fibre  muscolari  larghe  e non^screziato  del 
tessuto  uterino,  e questo  talvolta  entrano  per  molto  nella  composi- 
zione dei  tumori;  mentre  dove  ciò  r.on  avviene,  il  tessuto  uterino  ò 
nullameno  frammischiato  nel  peduncolo  di  questi  tumori  che  prolu- 
dono entro  la  cavità  dell’utero,  e presta  loro  un  rivestimento  par- 
ziale, spesso  anche  un  involucro  completo  (*).  Quando  aggiungiamo 

C)  11  primo  diligente  esame  microscopico  di  questi  tumori  fu  fatto  da  Valentin. 
Vedi  il  suo  RepartorCum  1845,  pag.  10.  Nella  dissertazione  di  Walter. a cui  già  si  fece 
allusione  vi  sono  i risultati  dell' esame  microscopico  di  cinque  differenti  tumori  del 
professor  Bìdder,  9 20.  pag.  3M1;  e infine  Paget  dà  i risultati  di  qualche  altro  esame. 
«Jp.  cit.  voi.  Il,  pag.  135,  13tì. 
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•a  ciò,  clic  quantunque  il  grado  di  vaBcolarità  di  questi  tumori  varii 
assai,  pure  havvi  nulla  di  particolare  circa  la  disposizione  dei  loro 
vasi,  o che  inoltre  alla  stessa  guisa  del  tessuto,  da  cui  originano,  si 
risolvono  colla  bollitura  in  gelatina,  abbiamo  detto  tutto  quello  che 
interessa  la  loro  composizione  e struttura. 

Parecchie  e diverse  sono  le  località  da  cui  ponno  sorgere  queste 
formazioni,  c non  è raro  trovarne  esempii  di  lutti  nello  stesso  utero. 
Talora  si  sviluppano  subito  al  disotto  del  peritoneo,  che  copre  l'utero, 
o sui  primi  due  centimetri  del  legamento  ovarico  o delle  trombe  fal- 
lopiane. Tali  produzioni  superficiali  sono  limitate  in  genere  al  fondo 
o alla  parte  superiore  del  corpo  dell’utero,  sono  più  frequenti  alla 
superficie  posteriore  che  all’anteriore,  e per  lo  più  rimangono  piccoli, 
raramente  più  grossi  di  un  pisello  o di  un  fagiuolo,  e di  rado  pro- 
ludono tanto  da  formar#  più  che  la  metà  di  una  sfera  assai  schiac- 
ciata. In  altri  casi  derivano  dallo  spessore  della  parete  uterina,  e ponno 
allora  o crescere  al  di  fuori  verso  il  peritoneo,  o all’ indentro  verso  la 
cavità  dell’utero,  sebbene  il  primo  sia  il  caso  più  comune:  e deve 
essere  così  senza  dubbio  per  l’ovvia  ragione  che  in  quella  direzione 
il  tumore  incontra  la  minor  resistenza  al  suo  sviluppo.  Tali  tumori 
talvolta  raggiungono  il  volume  di  un  uovo  d’oca,  di  una  grossa  pera, 
ed  un  volume  maggioro,  e sono  attaccati  all’utero  da  un  grosso 
peduncolo,  in  cui  entrano  delle  fibre  uterine,  sebbene  non  ricevano, 
come  i tumori  che  crescono  verso  la  cavità  dell’ utero,  un  inviluppo 
dalla  sua  sostanza.  1 tumori,  che  crescono  così  all’ infuori  delle  pa- 
reti uterine,  sono  in  numero  considerevole,  come  può  vedersi  in  una 
preparazione  del  Museo  dell’ospitale  di  S.  Bartolomeo,  in  cui  si  ponno 
contare  dodici  di  questo  produzioni  sporgenti  dalla  superficie  dell’utero, 
sebbene  il  suo  interno  sia  affatto  esente  da  malattia.  Quando  crescono 
all’ indentro  essi  sono  talora  vero  escrescenze  del  tessuto  uterino, 
mentre,  anche  quando  questo  non  è il  caso,  i loro  rapporti  coll’ utero 
sono  in  generale  assai  intimi  (*).  Essi  ricevono  un  rivestimento  di 
tessuto  uterino,  c sono  spesso  molto  più  abbondantemente  forniti  di 
sangue  che  ogni  altra  varietà  di  tali  tumori;  considerazioni  tutte 
di  gran  conto  pratico,  modificanti  i sintomi  delle  pazienti  ed  anche 
influenzanti  la  nostra  condotta.  Qualunque  sia  il  loro  punto  di  ori- 
gine, queste  escrescenze  tendono  sempre  nel  crescer  di  volume  a 
diventare  distintamente  peduncolate.  A questo  però  vi  sono  talvolta 
eccezioni.  Il  tumore  solido,  poco  vascolare;  con  distribuzione  concen- 
trica delle  sue  fibre,  rimane  innicchiato  nella  sostanza  uterina  e co- 
perto dal  suo  rivestimento  di  membrana  cellulare,  senza  disposizione 
a protrudere  nell’  interno  o all’  esterno  del  viscere.  In  molti  casi  pure 
la  varietà  di  turnor  fibroso  più  vascolare  con  tessuto  assai  elastico 
e molto  carnoso  si  sviluppa  nello  spessore  dell’ una  o dell’altra  pa- 
rete uterina , raggiungendo  il  volume  della  testa  di  un  feto  ed  anche 

(■)  Il  museo  dell'Ospitale  di  S.  Bartolomeo  contiene  due  esemplari  illustranti  assai 
bene  la  differenza  tra  la  sporgenza  e il  tumore , pel  quale  oggetto  furono  diugram- 
matizzati  da  Paget.  Op.  cit.  voi.  li,  pag.  131,  flg.  2 e 12. 
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più,  c producendo  un  grande  allargamento  dell’ utero,  ma  mante- 
nendo la  sua  forma  sferica  e restando  innicchiato  nella  sostanza  del 
viscere  più  che  protrudentc  da  essa  nell’ una  o nell’altra  direzione  (*). 

L’influenza,  che  esercitano  queste  produzioni  sull’utero,  varia  di 
molto,  ma  è in  proporzione  dell1  intimità  di  rapporti  tra  il  tumore  o 
l’utero,  più  che  del  volume  di  detto  tumore.  Quando  sono  posti  sul- 
l’esterno dell’utero  e crescono  verso  la  cavità  peritoneale,  il  tumore 
acquista  spesso  un  volume  enorme,  e l’utero,  come  può  aspettarsi, 
si  allunga  di  molto,  c si  deforma  in  modo  strano;  ma  "non  di  meno 
non  è in  generalo  molto  cresciuto  di  massa.  D’altra  parte  lo  sviluppo 
di  un  sol  tumore  entro  la  sostanza  dell’utero  produce  un  aumento 
del  suo  volume,  un  ispessimento  delle  sue  pareti  e uno  sviluppo  del 
suo  tessuto,  simile  assai  a quello  che  ha  luogo  nella  gravidanza.  Di 
tal  fatto  una  preparazione  del  museo  deH’Osfl^alo  S.  Bartolomeo  porge 
esempio  assai  marcato.  Incastrato  nella  parete  anteriore  dell’  utero 
v’è  un  tumor  fibroso,  non  più  grosso  di  una  mandorla,  c di  così 
poca  vascolarità  che  l’iniezione,  la  quale  ha  profondamente  colorato 
le  pareti  dell’  utero,  non  entrò  nei  vasi  del  tumore.  Questa  piccola  escre- 
scenza però  ha  così  stimolato  l’utero,  che  questo  è cresciuto  fino  alla 
lunghezza  di  12  centimetri  o le  sue  pareti  sono  almeno  grosse 
circa  tre  centimetri.  Allo  stesso  modo  le  escrescenze,  che  protrudono 
entro  la  cavità  uterina,  portano  seco  un  ragguardevole  aumento  del- 
l’utero, e questo  non  già  dovuto  alla  pura  distensione  del  viscere 
per  la  so’stanza  contenuta  nella  sua  cavità,  m all’ aumento  effettivo 
del  suo  tessuto  e spiegamento  della  sua  muscolatura,  come  ha  luogo 
nella  gravidanza,  ed  anche  in  quei  casi  rari,  in  cui  lo  sviluppo  del- 
l’uovo procede  fuori  dell’utero  stesso.  In  questi  casi  però  l’utero 
dopo  un  certo  periodo  si  contrae  sul  tumore  e lo  espello  dalla  sua 
cavità,  o il  tumore  ne  sorte  quietamente  ed  impercettibilmente:  pel 
qual  fatto  pon  solo  si  arresta  l’ ulteriore 'aumento  del  viscere,  ma  il 
suo  volume  diminuisce,  cosicché  non  di  rado  si  trova  un  grosso  polipo 
attaccato  ad  un  utero,  le  cui  dimensioni  sono  al  di  sotto  del  tipo  na- 
turale. Da  qui  ne  risulta  che  i casi,  in  cui  l’ utero  acquista  il  maggior 
volume , non  sono  quelli  in  cui  il  tumore  pende  da  Un  peduncolo 
entro  la  sua  cavità,  ma  quelli  in  cui  lo  sviluppo  ha  luogo  entro  la 
sostanza  di  una  delle  pareti  uterine;  l’organo  così  ingrossato  talora 
acquista  il  volumo  d’una  testa  di  fanciullo,  e la  sua  cavità  misu- 
rata colla  sonda  uterina,  può  trovarsi  di  10,  12,  c 15  centimetri 
in  lunghezza. 

È cosa  più  di  pura  curiosità  che  di  utile  pratico  il  numero  di 
queste  escrescenze  reperibili  in  un  solo  utero  od  il  volume  che  ponno 
acquistare  (**).  Di  rado  vi  ha  un  sol  tumore,  talvolta  sono  assai  nu- 

(*)  Condizione  ammirabilmente  rappresentata  in  Wenzel  Krankheìtcn  des  UU'rus , 
Mai ii7.  1816,  tavola  VII  e Vili,  X e XI. 

(**)  Dissertazione  di  Walter  più  citata  al  paragrafo  11  e 12  ed  a png.  27  e 30;  o 
Meissncr,  Op.  cit.  voi.  II,  pag.  10-19  contenente  relazioni  dei  casi  più  rimarrli  \oli  di 
polipi  fibrosi  grossi  o numerosi. 
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morosi,  e si  trovano  di  solito  in  gran  quantità  sulla  superficie  peri- 
toneale dell’utero,  mentre  è raro  trovarne  più  d’uno  proludente  allo 
stesso  tempo  entro  la  cavità  del  viscere.  Ciò  ò forse  dovuto  alla  cir- 
costanza che  non  vi  è spazio  per  più  di  un  tumore  alla  volta  entro 
la  cavità  dell'utero,  perchè  non  ò cosa  molto  rara  il  trovare  che, 
qualche  mese  dopo  l’estirpazione  di  un  tumore , un  altro  occupò  la 
stessa  situazione  producendo  gli  stessi  sintomi  e richiedendo  di  nuovo 
la  stessa  operazione. 

In  riguardo  al  volume  di  queste  produzioni  troviamo  molto  diver- 
sità, giacché  si  ricordano  casi,  in  cui  pesavano  perfino  40  chilogrammi  : 
il  peso  del  tumore  nel  caso  rimarchevole  descritto  da  Walter  era  di 
32*chilogrammi  (*).  Questi  senza  dubbio  sono  esempii  affatto  ecce- 
zionali, ma  pure  meritano  di  esser  ricordati,  onde  mostrare  che,  sotto 
il  punto  di  vista  della  diagnosi,  il  puro  volume  del  tumore  non  deve 
esser  troppo  valutato  nel  differenziare  produzioni  dell’utero  da  quelle 
dell’ovario. 

Vi  sono  ben  poche  malattie  nel  corso  delle  quali  la  natura  non 
faccia  qualche  sforzo  spesso  invero  imperfetto  ed  inane  per  guarire. 
Nel  caso  di  tumori  fibrosi  vi  sono  cinque  modi  differenti  con  cui  si 
fa  tale  conato:  o il  peduncolo  subisce  un  processo  di  assottigliamento 
graduale,  e poi  si  rompe,  staccandosi  cosi  il  tumore  dell’utero;  o più 
«li  rado  una  porzione  del  suo  rivestimento  si  ulcera,  si  mortifica  e 
la  escrescenza  gradatamente  si  enuclea  fuori  dell’inviluppo  di  mem- 
brana cellulare  che  lo  conteneva;  o ha  luogo  uri  cambiamento  «nella 
sua  sostanza,  la  cui  natura  vera  non  ò del  tutto  ben  conosciuta,  si 
sfaccia,  muore  e si  sfascia  a pezzi  a pezzi  ; o accade  un  diverso  cam- 
biamento simile  a quello  che  vediamo  in  altre  produzioni  morbose: 
il  tumore  subisce  la  trasformazione  cretacea , e sebbene  non  elimi- 
nato dall’utero,  cessa  di  essere  in  relazione  di  vita  con  esso,  e i sin- 
tomi, che  produceva  altre  volte,  diminuiscono  o scompaiano  affatto. 

Nulla  v’-ha  di  più  semplice  che  i processi  por  cui  questi  tumori, 
quando  crescono  entro  la  cavità  uterina,  ponno  staccarsi  dai  loro 
attacchi  ed  eventualmente  venire  espulsi,  sebbene  la  mia  esperienza 
non  mi  conduca  a credere  che  siano  fatti  comuni.  Può  accadere  o 
che  il  pcdunòolo  per  lo  stiramento  continuo  del  tumore  diventi  più 
e più  sottile  finche  si  rompa,  o che  i margini  dell’orificio  uterino, 

(*)  Op.  cit.  Sebbene  in  questo  raso  tutto  il  tumore  fosse  di  natura  solida,  pure  in 
qualche  caso  le  enormi  dimensioni  di  questa  escrescenza  si  dovevano  a formazioni  di 
cisti;  ed  a raccolta  di  gran  quantità  di  liquido  nel  loro  interno.  Questo  fluido  sommò 
qualche  volta  a molti  litri,  e la  fluttuazione  distinta,  a cui  dava  origine,  condusse  a 
ritenere  la  malattia  per  idrope  dell’ovario  e ad  eseguirne  la  puntura  per  guarirla. 
Non  mi  fu  dato  osservarne  alcun  caso,  ma  l’impressione  lasciatami  dalla  lettura  dei 
varii  riportati,  si  è,  ebe  la  malattia  ò essenzialmente  differente  dal  tumor  fibroso  ordi- 
nario, giacché  oltre  ad  una  o due  cisti  di  gran  volume,  sembra  che  vi  sia  sempre  un 
numero  di  piccole  cisti  nella  loro  immediata  vicinanza,  facenti  parte  della  struttura 
delle  porzioni  piò  solide  della  sua  massa.  In  breve  tali  casi  sembrano  essere  esempli 
di  condizione  nbrocistica  dell’utero,  e come  tali  richiedenti  investigazione  speciale, 
piuttosto  che  ordinarii  tumori  fibrosi  nella  cui  sostanza  si  formarono  accidentalmente 
della  cisti.  Vedi  in  aggiuntaci  ragguagli  dati  da  Paget.  Op.  cit.  voi.  II,  pag.  138.  Ki- 
•srisch.  Op.  cit.  voi.  I,  pag.  455;  e Chiari  op.  cit.  pag.  404. 
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serrando  strettamente , lo  strozzino , o che  nei  suoi  violenti  sforzi 
espulsivi,  l’utero  rompa  il  gambo  sottile  dell’escrescenza  (*).  Questo 
distacco  del  tumore  per  rottura  del  suo  peduncolo  non  si  limita  ai 
casi,  in  cui  esso  cresce  entro  la  cavità  uterina,  ma  si  osserva  pure  ta- 
lora quando  il  tumore  si  spicca  dalla  superficie  peritoneale  dell'utero. 
Nel  solo  caso,  che  ebbi  ad  osservare,  il  tumore  sorgeva  dalla  parete 
posteriore  uterina  e protrudeva  nell'interspazio  tra  l’utero  e il  retto, 
che  gli  scrittori  del  continente  chiamano  comunemente  spazio  di  Dou- 
glas. Quantunque  perfettamente  staccato  dall’utero,  il  tumore,  che 
aveva  il  volume  d‘  una  noce,  non  era  caduto  affatto  libero  entro  il 
cavo  peritoneale,  ma  era  tenuto  in  posizione  da  una  falsa  membrana 
che  si  tendeva  dall’utero  al  retto;  ed  io  credo  che  in  quasi  tu4ti  i 
casi  citati  di  distacco  completo  di  un  tumor  fibroso  dalla  superficie 
esterna  dell’utero,  esso  fu  in  tal  guisa  rattenuto  attaccato  alla  parte 
donde  ebbe  origine. 

Un  altro  rùodo,  con  cui  talvolta  si  eliminano  i tumori  fibrosi,  è lo 
sfasciamento  del  loro  tessuto  e la  loro  susseguente  espulsione.  Que- 
sto processo  sembra  esser  un  processo  di  morte  del  tumore;  ma  il 
modo,  con  cui  si  produce,  non  si  può  ben  comprendere.  Non  ò un 
processo  d’infiammazione  nò  uno  de’  suoi  risultati  ordinarli.  11  tumor 
fibroso  preso  da  infiammazione  presenta  un  color  vivo  rosso  e mo- 
stra una  vascolarità  aumentata,  mentre  il  dolor  locale  e i segni  ge- 
nerali di  infiammazione  accompagnano  il  processo  durante  la  vita 
dellar1  paziente.  Lo  sgretolamento  del  tumore  poi  ha  luogo  senza  sin- 
tomi che  ponno  far  sospettare  ciò  che  viene  espulso,  e l’escrescenza 
diventa  molle  e si  disfa  in  uno  sconcio  putridume.  Quest’alterazione 
non  ò rara  nella  parte  inferiore  dei  polipi  fibrosi  quando  sporgono 
in  vagina  attraverso  la  bocca  dell’utero.  La  membrana  mucosa  che 
copre  questa  parte  si  ulcera,  ed  essendo  così  privata  della  sorgente 
più  importiate  di  nutrizione,  la  parte  vicina  di  tumore  perde  la  sua 
vitalità;  il  tessuto  cellulare,  che  unisce  assieme  i fasci  delle  sue  fi- 
bre, muore  pel  primo , e tale  tumore  può  trovarsi  talora  duro  e so-  • 
lido  ed  offrente  i caratteri  ordinarli  di  tumor  fibroso  alla  sua  parte 
superiore,  ma  allo  imbasso  diviso  in  tanti  brandelli  o fasci  di  fibre 
connessi  fra  loro  da  materia  sporca  in  decomposizione.  "A  gradi  que- 
ste stesse  fibre  si  rammolliscono , o il  processo  di  decomposizione 
estendendosi  più  e più,  tutta  l’escrescenza  può  staccarsi  impercetti- 
bilmente; oppure  nei  tentativi  di  estirpare  il  polipo,  siamo  sorpresi 
di  trovare  che  ciò  che  fu  una  volta  una  massa  solida,  è ora  tanto 
molle  che  gli  uncini,  con  cui  cerchiamo  distaccarla  in  basso,  lasciano 
la  presa:  ci  accorgiamo  in  breve  che  la  natura  ci  ha  prevenuti,  e 
che  in  pochi  giorni  o settimane  ancora  «avrebbe  compiuta  l’operazione. 

Non  ò però  solo  in  questi  casi  che  ha  luogo  la  necrosi  del  tumor 


(•)  Uno  Berillo  assai  elaborato  su  questo  soggetto,  contenente  l'emimerarione  di  24 
casi,  raccolti  n differenti  origini  fa  pubblicato  da  Uarrhal  di  Calvi  (Annales  de  Chi- 
rurgie.  Agosto  1643). 
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fibroso.  Lo  stesso  processo  può  aver  luogo  nel  tumore  antìora  tutto 
affatto  entro  la  cavità  uterina  e mentre  è ancora  di  volume  insigni- 
ficante. Nell’esame  dell'utero  di  una  donna  di  63  anni,  e che  si  sa- 
peva non  aver  sofferto  di  alcun  sintomo  di  malattia  uterina,  si  trovò 
l’organo  sformato  per  otto  tumori  fibrosi  crescenti  dalla  sua  super- 
ficie esterna , formante  assieme  una  massa  del  volume  triplo  di  un 
utero  sano.  Uno  di  questi  tumori,  grosso  come  un  uovo  di  piccione, 
era  connesso  alla  parete  posteriore  dell’utero  solo  dal  peritoneo  e da 
un  peduncolo  assai  sottile  di  tessuto  cellulare , e si  sarebbe  proba- 
bilmente presto  staccato  completamente , mentre  molti  altri  tumori 
erano  in  via  di  trasformazione  calcare,  e così  in  corso  di  cura.  Spac- 
cato l’utero  si  trovò  occupato  da  un  tumore  di  volume  e forma  di 
una  grossa  mandorla,  lungo  3 centimetri  e largo  2 contimetri.  Era 
coperto  alla  superficie  libera  dalla  membrana  mucosa  uterina:  ma 
era  impiantato  per  circa  un  quarto  della  sua  grossezza  nella  parete 
uterina,  da  cui  era  diviso  per  un  inviluppo  distinto  di  tessuto  cel- 
lulare stipato,  quale  in  generale  circonda  i tumori  fibrosi.  Era  di  co- 
lor oscuro,  quasi  mclanotico  nella  maggior  parte,  sebbene  non  in  tutta 
la  sua  sostanza , c sembrava  come  se  del  sangue  si  fosse  infiltrato 
entro  la  sostanza  di  un  tumor  fibroso  rammollentesi;  giacché  restava 
abbastanza  di  suo  tessuto  per  mostrarne  la  sua  vera  natura,  anche 
senza  l’evidenza  data  dai  numerosi  piccoli  tumori  fibrosi,  varianti  in 
grossezza  da  un  pisello  ad  un  fagiuolo , che  erano  impiantati  nelle 
pareti  uterine. 

Se  questa  paziente  fosse  vissuta  un  po’  di  più,  sarebbe  avvenuto 
l’una  delle  due  cose  seguenti:  o gli  elementi  della  escrescenza  ram- 
mollita sarebbero  stati  assorbiti,  o il  suo  rivestimento  cellulare  avrebbe 
ceduto  in  qualche  punto,  ed  una  perdita  leggiera  apparentemente 
di  coaguli  sarebbe  stata  l’unica  evidenza  del  male  di  cui  la  paziente 
aveva  sofferto , e dei  mezzi  con  cui  la  natura  aveva  usato  per  di- 
sfarsene. So  senza  tal  preventivo  cangiamento  nel  suo  tessuto  il  tumor 
fibroso  possa  scomparire  completamente  per  assorbimento,  ò una  qui- 
stione  alla  quale  non  posso  dar  risposta  dietro  mia  propria  osserva- 
zione. Crederci  possibile  il  caso,  sebbene  la  mia  idea  sia  che  il  ram- 
mollimento e la  desintegrazione  precedono  di  solito  la  scomparsa  del 
tumore,  o che  quasi  sempre  non  è assorbito  ma  espulso  allo  stato  di 
rammollimento  ed  a pezzi  dalla  cavità  dell’utero. 

Sia  in  salute  che  in  malattia , tra  i modi  di  procedere  della  na- 
tura anche  nei  casi  apparentemente  più  diversi,  v’è  un’analogia  ge- 
nerale che  è interessante  ed  istruttiva  a studiarsi.  La  ghiandola 
bronchiale  tubercolosa  si  rammollisce , il  suo  involucro  viene  assor- 
bito, si  apre  una  comunicazione  col  tubo  aeroo,  e la  materia  morbosa 
vien  espulsa:  oppure,  quando  ciò  non  può  compiersi,  ha  luogo  un 
altro  cambiamento  ne’  suoi  elementi , la  ghiandola  si  raggrinza , la 
sua  sostanza  diventa  più  e più  dura , si  mettono  in  giuoco  attività 
chimiche,  e poche  masse  di  materiale  cretaceo,  che  si  scoprono  alla 
impensata  vicino  ai  bronchi  di  qualche  soggetto  morto  in  età  avan- 
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ata,  mostrano  che  nella  stia  gioventù# esso  fu  soggetto  ad  una  ma- 
lattia che  tende  di  solito  a distruggere  e prontamente  quelli  che  ne 
sono  attaccati. 

Accade  appunto  lo  stesso  genere  di  cangiamento  nei  tumori  fibrosi 
dell’utero.  Studiammo  già  il  processo  di  rammollimento  da  etti  è prò-  ♦ 
dotta  talora  la  loro  scomparsa:  il  processo  d’indurimento  per  depo- 
sito calcare  nella  loro  sostanza  è ancor  più  comune.  Questo  deposito 
talora  ha  solo  luogo  nella  periferia  del  tumore , che  riceve  così  un 
rivestimento  calcare  o un  guscio,  rimanendo  inalterato  il  suo  interno. 
Ciò  è peraltro  assai  poco  comune , mentre  si  trova  meno  di  rado 
calcificazione  incipiente  dall’  interno  del  tumore  quando  è completo 
il  mutamento  della  sua  superficie.  La  forma  più  comune  è quella  in 
cui  masse  irregolari  come  corallo  sono  depositate  in  vario  parti  del 
tumore,  da  cui  ponno  separarsi  colla  macerazione,  o formano  quasi 
tutta  la  massa  noi  caso  dei  tumori  più  piccoli.  Di  quando  in  quando 
inoltre  questa  alterazione  procede  nella  stessa  misura  perfino  nei  più 
grossi  tumori,  od  essi  si  riducono  ad  una  sostanza  di  durezza  lapi- 
dea che , come  ò del  caso  di  tumore  esistente  nel  Museo  dell’Ospi- 
tale Middlesex  , può  -essere  levigata  come  un  esemplare  geologico 
qualunque.  Le  escrescenze  che  procedono  dalla  esterna  superficie 
dell’utero,  dove  la  nutrizione  è di  solito  meno  attiva,  sono  quelli  in 
cui  un  tale  cambiamento  succede  più  comunemente.  Pure  la  regola 
non  é senza  eccezioni , giacché  un  tumore  protrudente  nella  cavità 
dell’utero  subisce  talora  quest’alterazione,  c alla  fine  essendo  espulso 
dall’utero  costituisce  le  così  dette  concrezioni  ossee  (*),  la  cui  origine 
e natura  erano  una  volta  un  imbarazzo  agli  osservatori.  Credo  quasi 
superfluo  dire  che  questi  tumori  non  contengono  gli  elementi  del  vero 
osso , che  il  cambio  che  avviene  in  essi  non  è accompagnato  dalla 
formazione  di  cartilagine  ossea;  in  breve  si  deve  più  ad  un  processo 
chimico  che  ad  un  processo  fisiologico,  ed  alla  guisa  della  così  detta 
ossificazione  delle  arterie,  è una  prova  della  vitalità  indebolita  e 
non  di  una  nutrizione  attiva  (**). 

L’unica  altra  quistiono  importante  concernente  la  patologia  dei 
tumori  fibrosi  dell’utero  ò quella  dei  loro  rapporti  con  malattia  ma- 
ligna , e la  possibilità  della  loro  degenerazione  a struttura  carcino- 
matosa. Nulla  fuorché  i mezzi' imperfetti  di  osservazione  che  si  ave- 
vano altre  volte  avrebbe  lasciato  questa  quistiono  sì  a lungo  inde- 
cisa ; ma  mentre  il  cancro  duro  si  credeva  una  forma  comune  di 
malattia  uterina , ed  ogni  indurimento  della  cervice  si  riguardava 
come  scirroso , non  ò da  far  meraviglia  se  i tumori  duri  si  credes- 
sero almeno  di  natura  affine.  Puossi  perù  ora  asserire  che  sebbene 


(*)  Vi  sono  dei  bei  disegni  illustrativi  di  questi  cangiamenti  tumori  fibrosi  nelPopera 
di  JStooper  ({Jarbid  Anatomy  of  thè  Uutnan  Uterus,  4*»  Londra  1832,  tavola  VII). 

(**)  Vedi  su  questo  soggetto  le  osservazioni  del  professor  Bìdder  a pag.  42,  della 
Dissertazione  di  Walter,  che  crede  albi  presenza  ai  vero  osso;  mentre  anche  Stenle 
nella  Allgcmeinc  Anatomie,  pag.  809  dice  che  egli  scopri  in  essi  corpuscoli  di  carti- 
lagine; dichiarazione  che  Vogcl  ne\\' llatidbucch  dcr  Physiologic,  voi.  I,  pag-  803  non 
convalida. 
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i tumori  fibrosi  non  escludano,  il  carcinoma , essi  però  non  vi  sono 
associati  con  una  special  frequenza  (*). 

Il  tumori  fibrosi  si  riguardano  in  generale,  o credo  a ragione,  come 
la  più  frequente  delle  malattie  organiche  dell’utero,  quantunque  non 
pretenda  appoggiare  il  fatto  con  numeri  per  le  ragioni  già  adotto 
di  insufficienza  delle  statistiche  nella  pratica  d’Ospitale.  Comunque 
sembri  strano,  anche  i risultati  delle  neeroscopie  sono  in  disaccordo; 
da  una  parte  abbiamo  la  dichiarazione  autorevole  di  Bayle,  che  una 
donna  su  cinque  dopo  i 35  anni  ha  tumori  fibrosi  dell’utero;  e dal- 
l'altra l'asserzione  di  Pichard  (**)  che  dessi  si  trovarono  solo  7 volte 
su  800  neeroscopie  eseguito  da  lui  e da  Lair  (***).  Pollock  (****) 
in  una  memoria  letta  davanti  la  Società  Medico-Chirurgica  dico  che 
di  583  uteri,  esaminati  da  lui  e dal  suo  predecessore  all’ Ospitai 
S.  Giorgio,  265  erano  ammalati,  o che  in  39  v'erano  tumori  fibrosi, 
mentre  il  cancro  esisteva  in  soli  38.  Il  valore  ai  tale  asserzione  è 
però  non  poco  diminuita  dal  riferirsi  a donno  di  ogni  età  dalla  na- 
scita alla  vecchiaia.  Egualmente  non  soddisfacenti  sono  i dati  for-v 
niti  da  Braun  e Chiari  (***•*)  secondo  i quali  su  2494  neeroscopie  di 
ambo  i sessi,  si  trovarono  25  casi  di  presenza  di  tumori  d’utero.  In 
70  casi  in  cui  esaminai  l’utero  di  donne  che  dopo  la  pubertà  erano 
morte  di  tutt’ altro  male  che. uterino,  7 presentarono  tumori  fibrosi 
dell’  utero..  Da  questi  dati  arriviamo  a nulla  di  più  definito  della 
conclusione  generale  che  i tumori  fibrosi  dell’  utero  sono  molto  fre- 
quenti probabilmente  più  della  malattia  concerosa  di  quel  viscere. 

1 dati  che  abbiamo  riguardo  l’età  dello  pazienti  affette  da  tumori 
fibrosi,  sebbene  assai  scarsi  sono  però  più  soddisfacenti,  perchè  più 
definiti,  24  esami  post  morte m di  Braun  e Chiari,  e 9 casi  dei  miei 


C)  Il  dottor  Leo  (Clinical  Reports  of  Uterine  and  Oearian  Diseases  , png.  176, 
Caso  V)  riferisce  un  caso  di  coesistenza  di  un  timor  fibroso  calcareo  c di  ulcerazione 
maligna  della  cavita  uterina  e un  caso  della  presenza  di  ambedue  fu  pur  da  me  no- 
tato. Lo  cifre  di  Chiari  infatti  condurrebbero  a credere  che  i tumori  fibrosi  dell'utero 
sono  assonati  a tendenza  speciale  a malattia  malignn , giacché  in  25  pazienti  affette 
da  essi  2 presentavano  anche  cancro  di  utero.  1 il  cancro  delle  mammelle  e del  pol- 
mone, e 6 cancro  di  altri  organi,  Op.  cit.  pag.  404).  Nou  so  peraltro  di  altri  dati  che 
potrebbero  condurre  alla  stessa  conclusione.  • 

(")  Uict.  des  Sciences  Medicale s,  8.  Parigi  1813  ; articolo  Corps  fibreux  de  la  Ma- 
trice, pag.  73. 

("'I  Des  Abus  de  la  Cauterisations,  otc.,  dans  les  Maladìes  de  la  Matrice , 8.  Pa- 
rigi 1846,  tavola  in  fine. 

(“")  Laneet.  Feb.  7 1852,  pag.  155. 

'. 1 Klinik  der  O eburtxhiilfc  und  Gynttholoyie,  2 parte.  Erlange  1853,  png.  397. 
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danno  il  seguente  risultato  circa  all’età  dei  soggetti  in  cui  si  tro- 
varono i tumori 

i 

2 di  età  non  indicata 

1 di  24  anni,  morta  di  peritonite  puerperalo 

3 tra  i 30  e i 40  anni 

14  » 40  n 50  n 

4 n 50  a 60  » 

7 a CO  a 70  a 

1 a 70 

1 a 80 

33 

/ 

In  molti  di  questi  casi  però  i tumori  senza  dubbio  esistevano  da 
molti  anni,  e noi  perciò  ci  occupiamo  piuttosto  dell’età  in  cui  le  pa- 
zienti cominciarono  a soffrire  dei  sintomi  prodotti  dai  tumori  fibrosi, 
sebbene  anche  allora  la  malattia  stessa  esista  in  molti  casi  proba- 
bilmente da  mesi,  od  anche  da  anni,  prima  che  ne  fosse  richiamata 
l’attenzione. 

Braun  e Chiari  hanno  notata  l’età  di  36  malate  che  cercarono 
soccorso-  al  grande  ospitale  di  Vienna  per  tumor  fibroso  . dell’  utero 
non  inclusi  i polipi:  e se  a questi  bì  aggiungono  96  casi  che  capi- 
tarono sotto  la  mia  osservazione,  abbiamo  un  totale  di  133  di  cui 

26  erano  tra  20  e 30  anni  d’età 

44  n 30  n 40  » ■ 

47  n 40  » 50  « 

15  n 50  a 60  » 

1 » 72 

133 

Le  detto  proporzioni  non  differiscono  di  molto  da  quelle  di  Mal- 
gaigne  (*)  in  confronto  di  51  casi  di  polipi  fibrosi  dell’  utero , dai 
quali , se  si*  aggiungono  22  dei  miei  casi , abbiamo  il  seguente  ri- 
sultato 

Da  26  a 30  anni  4 
» 30  n 40  » 24 

' » 40  n 50  n 30 

» 50  I)  60  » 7 

» 60  » 70  » 3 

n 70  » 74  n 5 

73 

(‘)  Des  Polypcs  Uterini,  These  de  Concours,  Parigi  1833,  pag.  12. 
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Se  però  invece  di  prendere  l’età  in  cui  le  pazienti  vennero  all’O- 
spitale tiriamo  le  nostre  conclusioni,  come  dovremmo  piuttosto  fare, 
dal  periodo  in  cui  i primi  sintomi  caratteristici  della  malattia  si 
manifestarono,  si  vedrà  che  i tumori  fibrosi  e i polipi  fibrosi  sono 
affezioni  che  accadono  all’epoca  delle  forze  sessuali,  molto  più  spesso 
che  al  periodo  del  loro  declinare 


Età 

Prima 

Principio 

delle  pazienti 

osservazione 

dei  sintomi 

Meno  di  20  anni 

... 

3 

da  20  a 30 

il 

26 

n 30  » 40 

40 

48 

n 40  n 50 

50 

3d 

r 50  » GO 

15 

5 

Oltre  60  anni 

1 

1 

117 

117 

Fu  asserito  sull’autorità  di  Bayle  che  le  donne  non  maritate  sono 
più  delle  maritate  soggette  a questi  tumori:  ma  le  mie  osservazioni 
non  appoggiano  tale  dichiarazione , perchè  di  i)2  donne  affette  da 
tumore  fibrosi  scssili,  82  erano  maritate;  e includendovi  i casi  di 
polipi  fibrosi,  di  118,  99  erano  maritate.  La  preponderanza  delle 
maritate  è tanto  considerevole  da  mostrare  conclusionalmente , ad 
onta  della  relativa1  scarsezza  del  numero , che  1’  uso  delle  funzioni 
sessuali  influisco  predisponendo  a tal  malattia 

Abbandonando  quindi  il  tentativo  di  accertare  la  causa  di  questa 
affezione,  tentativo  che  siamo  molto  disposti  a fare  nel  caso  di  tutte 
le  malattie,  e per  cui  così  raro  arriviamo  a risultati  soddisfacenti , 
passiamo  ora  all’  indagine  delle  conseguenze  che  producono  questi 
tumori  ed  ai  sintomi  cui  danno  origine. 

Prima  di  tutto  devesi  premettere  che  talora  questi  tumori  non 
sono  accompagnati  da  sintomi  alcuni;  che  esistono  per  molti  anni 
senza  produrre  inconveniente  di  sorta.  Illustrazioni  di  questo  fatto 
ci  vengono  date  dallo  scoprire  tumori  fibrosi  dopo  morte  nell’  utero 
di  donne  il  cui  sistema  sessuale  non  diede  mai  segno  di  disturbo; 
dall’  accorgerci  accidentalmente  della  loro  presenza  nell’  esaminare 
una  paziente  per  qualche  altro  scopo;  o dalla  repentina  comparsa 
di  sintomi  che  richiamano  la  nostra  attenzione  allo  stato  dell’utero, 
e che  rivelano  l’esistenza  di  un  gran  tumor  fibroso,  il  cui  sviluppo 
devo  datare  da  anni.  Come  era  da  aspettarsi  la  natura  dei  sintomi 
è in  generale  proporzionata  all’intimità  di  rapporti  tra  il  tumore  e 
1’  utero.  Le  escrescenze  che  procedono  dalla  superfìcie  esterna  del- 
l’utero, producono  di  spesso  nessun  sintomo  eccetto  quelli  dovuti 
alla  loro  pressione  meccanica  sugli  organi  adjacentl , mentre  quelli 
incastrati  sul  tessuto  uterino  quasi  sempre  disturbano  le  funzioni 
del  viscere  anche  prima  di  raggiungere  un  gran  volume;  e i polipi 
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o le  escrescenze  elio  occupano  la  cavità  dell’  utero  richiamano  1’  at- 
tenzione fin  dal  principio  per  l’einorragin  che  producono.  Inoltre  sus- 
siste qualche  relazione  tra  l’attività  generale  del  sistema  sessuale  e 
l’esercizio  delle  sue  più  nobili  funzioni  da  una  parte,  e l’intensità 
dei  sintomi  dei  tumori  fibrosi  dall’  altra.  È così  che  in  donne  d’età  * 
avanzata,  e in  cui  la  mestruazione  sia  cessata,  gli  effetti  dei, tumori 
fibrosi  sono  di  solito  meno  serii  che  in  donne  più  giovani.  E pure 
così  che  queste  produzioni  ponno  dare  piccoli  disturbi  da  non  de- 
star sospetti  finché  la  donna  resta  nubile,  ma  ponno  diventare  l’oc- 
casione di  molte  sofferenze  appena  che  si  mariti,  e elio  l’atto  sessuale 
produca  aumento  nell’afdusso  di  sangue  all’utero.  La  portata  di  que- 
sti fatti  sulla  prognosi  o cura  dove  fin  d’ora  essere  abbastanza  ov- 
via , ma  sarà  ancor  più  appariscente  dopo  che  avremo  esaminato  i 
sintomi  di  quest’affezione  più  dettagliatamente. 

Quei  tumori  fibrosi  che  pendono  da  un  peduncolo  entro  la  cavità 
uterina,  e elio  comunemente  si  chiamano  polipi  uterini,  sono  accom- 
pagnati da  un  sintomo  invariabile  e caratteristico,  cioè  l’emorragia. 
Giacché  adunque  la  loro  diagnosi  è comparativamente  facile,  e giac- 
ché il  loro  trattamento  differisce  da  quello  generalmente  praticabile 
nelle  altre  forme  di  tumori  fibrosi,  al  presente  tralaseeremo  la  loro 
ulteriore  considerazione;  e le  mie  osservazioni  si  intenderanno  di- 
rette a quello  varietà  di  tumori  fibrosi  che  o sono  innicchiati  en- 
tro la  sostanza  uterina,  o sporgono  dalla  sua  superficie  peritoneale. 
Disordine  mestruo,  emorragia  uterina,  dolore,  disuria,  o più  di  rado 
defecazione , difficile  sono  i sintomi  più  importanti  dei  tumori  fi- 
brosi, sebbene  col  riscontrarsi  in  varii  gradi  e in  diverse  combina- 
zioni lascino  spesso  molti  dubbi  sulla  natura  dell’  affeziono  da  cui 
dipendono. 

I seguenti  sono  i risultati  principali  dedotti  dal  confronto  di  96 
casi  di  tumor  fibroso  dell’utero,  di  cui  conservai  bastante  ricordo:  , 

In  8 su  96  casi  la  mestruazione  era  già  cessata  quando  le  pa- 
zienti vennero  in  mia  cura,  ma  in  2 di  esse  accadeva  una  forte  e- 
morragin  d’utero  a intervalli  irregolari,  in  2 tale  emorragia  accadeva 
ma  in  poca  quantità,  e in  4 non  se  no  ebbe  affatto. 

In  altri  30  casi  la  funzione  mestrua  noti  era  affatto  disturbata,  c 
in  24  di  esse  non  v’  era  emorragia  uterina  intercorrente  ad  altre 
epoche;  ma  in  6 pazienti  aveva  lungo  l’emorragia  d’occasione,  la 
quale  però  al  tempo  del  suo  accadere  non  aveva  relazione  colla  fun- 
zione mestrua. 
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Nelle  altre  restanti  58  pazienti  la  mestruazione  era  più  o meno 
gravemente  disturbata,  essendo: 


Eccessiva 

n e dolorosa  . . 

a a irregolare  . 

Dolorosa 

a e irregolare  . 

Irregolare 

Scarsa  


in  30  casi 
a 10  a 
a 5 a 
a 5 a 
a 2 a 
a 2 a 
a 4 a 


58 


Si  vede  dunque  che  in  45  casi  su  88,  in  cui  la  mestruazione  non 
era  cessata , essa  era  o eccessiva  in  quantità  o troppo  frequente  nelle 
sue  comparse,  o l’uno  e l’altro  insieme;  mentre  in  15  casi  la  fun- 
zione si  eseguiva  con  dolore  eccessivo;  e solo  in  4 casi  la  quantità 
di  sangue  versato  al  periodo  era  al  disotto  di  quello  a cui  era  abi- 
tuata la  malata  quando  era  in  salute. 

In  44  casi  l’emorragia  dell’utero  avveniva  in  epoche  fuori  di  quelle 
della  mestruazione;  accidente  che  ebbe  luogo  dopo  la  cessazione  dei 

mestrui in  4 casi 

coincideva  con  menorragia  o mestruazione  troppo  frequente  « 32  » 

» con  penosa  mestruazione « 2 » 

n ne  irregolare  mestruazione  ...sin 

» con  irregolare  mestruazione » 1 » 

n con  nessun  disordine  di  mestruazione  ...  n 4 n 

44 


In  65  casi  v’era  dolore  ad  altre  epoche  che  quelle  della  mestruazione. 
Questo  dolore  variava  molto  di  intensità,  posiziono  e durata,  alcune 
pazienti  descrivendolo  come  una  sensazione  di  bruciore,  altre  come 
immenso  di  pesantezza,  mentre  altre  sembravano  soffrirne  a paros- 
sismi di  intensità  quasi  intollerabile.  Questo  dolore  in  13  su  65  casi 
coincideva  con  mestruazione  dolorosa;  ma  in  4 casi  di  dismenorrea 
non  si  aveva  dolore  ad  altre  epoche  fuorché  nella  mestruale.  La  me- 
struazione era  già  finita  in  6 dei  casi  in  cui  si  aveva  il  dolore,  e 
nelle  restanti  46  si  eseguiva  la  mestruazione  senza  sofferenze,  e in  19  di 
esse  senza  disordine  di  sorta  alcuna. 

Vi  furono  inoltre  35  casi  in  cui  le  pazienti  soffrivano  di  disuria; 
sia  con  doloro  nel  mingere,  o con  difficoltà  a orinare,  e per  voglia 
frequente  a spander  acqua,  mentre  in  4 casi  si  accusava  difficoltà 
del  secesso;  ma  nessuna  di  queste  sensazioni  poteva  riferirsi  cosi  di- 
stintamente alla  sede  del  tumore  o al  suo  volume,  come  a •priori  si 
sarebbe  aspettato  di  trovare. 

L’influenza  dei  tumori  fibrosi  nel  modificare  la  proporzione  della 
fecondità  è molto  ragguardevole,  e si  mostra  col  diminuire  il  nu- 
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mero  della  fecondazione  e anche  coll’ aumentare  la  proporziono  delle 
gravidanze  che  finiscono  prematuramente.  Dei  '.Mi  casi  su  cui  si  fon- 
dano queste  osservazioni,  82  furono  di  donne  maritate;  di  esse,  20  fu- 
rono sterili,  montre’le  altre  62  avevano  avuto  12-1  figli  e 48  aborti.  — 
31  delle  62  avevano  avuto  una  sol  gravidanza,  che  in  21  era  arri- 
vata a termine,  in  10  era  terminata  prematuramente  per  aborto.  È 
vero  che  5 donne  avevano  avuto  ciascuna  tre  figli , 4 quattro,  3 cin- 
que, 1 otto,  1 nove,  ed  1 undici  rispettivamente;  ma  in  tutte  meno 
tre  di  queste  il  tumore  o cresceva  dal  fondo  dell’utero,  o era  situato 
all’ esterno  della  parete  posteriore  uterina,  e fin  dove  si  potè  accer- 
tare, non  interessava  la  sostanza  dell’utero.  Vedremo  più  tardi  che 
anche  quando  sono  impiantati  in  questo  luogo,  i tumori  fibrosi  del- 
l’utero rendon  spesso  la  gravidanza,  il  travaglio,  e il  puerperio,  periodi 
di  molto  pericolo;  ma  e facile  comprendere  che  quando  queste  escre- 
scenze procedono  dall’esterno  dell’utero,  essi  possono  non  imbaraz- 
zare il  giusto  termine  della  gestazione. 

I sintomi  dei  tumori  fibrosi  per  la  maggior  parte  si  producono  a 
gradi,  cosicché  la  paziente  non  può  definire  accuratamente  il  principio 
della  sua  malattia,  ma  parla  di  un  graduale  aumento  nell’abbondanza 
della  mestruazione,  o dei  disturbi  che  s’accompagnano  a qualche  sen- 
sazione dolorosa,  dapprima  appena  sensibili,  diventi  a poco  a poco 
più  molesti,  finché  spinta  a cercar  sollievo,  essa  si  accorse  dell’esistenza 
del  tumore.  A questa  regola  però  non  son  raro  le  eccezioni;  e in  21  su 
96  casi  i sintomi  si  mostrarono  subitanei,  qualche  grave  accidente 
attirando  l’attenzione  della  malata,  che  prima  si  credeva  in  assai 
buona  salute.  In  11  di  questi  21  casi  fu  l’emorragia,  in  altri  l’impotenza 
d’orinare  da  richiedere  l’uso  del  catetere  (73)  che  sulle  prime  allarmò 
la  paziente,  e 5 volto  fu  un  dolore  addominale  intenso:  non  ne  deriva 
però  che  i primi  sintomi  continuino  sempre  ad  essere  i più  salienti. 
Infine  devo  aggiungere  che  in  11  casi  l’accidentale  scoperta  di  un 
tumore  nell’addome  fu  la  prima  indicazione  che  ebbe  la  paziente 
di  un  affezione,  la  quale  deve  essere  stata  per  anni  in  lento  corso 
di  sviluppo. 


(73)  Il  fenomeno  dell’iscuria,  quale  conseguenza  di  tumori  fibrosi  uterini, 
non  si  produce  d'ordinario  repentinamente,  ma  è preceduto  da  difficoltà  nei 
mingere,  da  ritenzioni  intercorrenti  legate  a date  posizioni  del  corpo. 

Che  se  eccezionalmente  l'iscuria  sopravenisse  d'improvviso  in  una  donna 
affetta  da  libroma  voluminoso  dell'utero,  potressimo  essere  erroneamente  con- 
dotti a sospettare  una  retroversione  uterina  in  gravidanza,  causa  essa  pure 
di  iscuria. 

Ma  se  terremo  calcolo  dei  segni  razionali  della  gestazione,  della  mancanza 
delle  metrorragie  intercorrenti,  della  elasticità,  della  eguaglianza  di  superficie, 
e della  rotondità  estesa  della  tumescenza  occupante  I’  «scavazione  sacrale,  po- 
tremo facilmente  essere  ibiarili  sulla  vera  natura  della  condizione. 

Ue-Cristofohis. 
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Se  ora  procuriamo  di  figurarci  la  storia  di  un  caso  di  tumor  fi- 
broso dell’  utero,  troveremo,  credo,  il  nostro  abbozzo  essere  qualcosa 
di  questo  genere:  — Una  persona,  probabilmente  un  po’  oltre  le  pri- 
mizie dello  stato  muliebre,  ma  ad  un'età  in  cui  le  funzioni  sessuali 
si  compiono  ancora  attivamente,  diventa,  senza  causa,  soggetta  a Ble- 
norragia che  può  e non  può  cssore  accompagnata  da  dolore.  L’emorragia 
è dapprima  facilmente  arrestata  dal  riposo  e dalle  precauzioni  ordi- 
narie, ma  essa  ritorna  dappoi  pel  minimo  sforzo  od  anche  senza  causa 
alcuna,  per  continuare  alfine  tra  l’uno  e l’altro  periodo  mestruo  in 
guisa  che  la  paziente  perde  l’ordine  delle  proprie  epoche  mestruali. 
Non  prova  quel  disturbo  generale  di  costituzione  che  quasi  sempre 
accompagna  la  Blenorragia  idiopatica,  ma  soffre  solamente  per  la  per- 
dita del  sangue  e pei  suoi  effetti  dirotti,  mentre  fra  gli  intervalli  degli 
attacchi  di  emorragia  è di  rado  affetta  da  leucorrea,  e giammai  da 
perdita  fetida.  Associata  all’emorragia,  talora  fin  dal  principio,  gene- 
ralmente entro  pochi  mesi  dall’invasione,  si  provano  varie  sensazioni 
di  dolore  c malessere  nel  basso  ventre  e in  vicinanza  dell’utero.  Tra 
queste,  la  voglia  frequente  d’orinare  è delle  più  comuni.  11  doloro  co- 
stante è di  rado  molto  intenso;  diversamente  del  dolore  dell'infiam- 
mazione uterina  cronica,  non  è tale  da  rendere  quasi  intollerabili  i 
cambiamenti  subitanei  di  posizione,  il  sedere  su  luogo  duro,  o l’essere 
scosso  su  strada  ineguale;  non  impedisce  neppure  il  rapporto  sessuale. 
D’altra  parte  non  è un  acuto  dolor  lancinante  come  quello  del  car- 
cinoma ma  è un  dolore  ottuso,  o bruciante  o pulsante,  in  generale 
non  molto  difficile  a tollerarsi,  sebbene  di  quando  in  quando  vi  si 
associno  accessi  di  sofferimenti  di  carattere  evidentemente  neuralgico, 
intensi  e generalmente  accompagnati  da  sforzi  espulsivi  violenti. 

Qualunque  sintomo  di  'questa  specie  deve  farci  sospettare  l’esistenza 
probabile  di  un  tumor  fibroso  dell’utero,  mentre  nò  la  gioventù  re- 
lativa nè  l’età  avanzata  della  paziente,  nè  la  subitanea  comparsa  dei 
sintomi  nè  il  loro  lento  svolgersi,  devono  tacitaro  tal  sospetto,  nè  in- 
fluenzare le  nostre  ideo  a riguardo  di  una  quistione,  cui  un  attento 
esame  può  solo  decidere.  In  ogni  caso  simile,  e invero  in  ogni  caso 
in  cui  vi  è la  menoma  probabilità  dell’esistenza  di  un  tumore  di  qua- 
lunque indole,  è necessario  cominciare  da  un  esame  attento  dell’ad- 
dome. II  tumore  formato  da  escrescenza  fibrosa  è in  generale  assai 
resistente,  nodoso,  cd  ineguale,  di  rado  sulla  linea  di  mezzo,  ma  cosi 
spesso  considerato  considerevolmente  da  un  lato  del  ventre  che  la  sua 
sola  posizione  non  ha  molto  valore  nella  diagnosi  differenziale  fra 
esso  ed  il  tumore  delle  ovaja.  Quest’ultimo  può  però  generalmente 
distinguersi  per  la  sua  superficie  liscia,  il  contorno  sferico,  come  an- 
che per  un  certo  grado  di  elasticità  che  di  solito  s>  distinguo  in  esso 
sebbene  non  dia  senso  distinto  di  fluttuazione.  Facondo  un  esumo 
vaginale,  si  troverà  la  condizione  variare  di  molto  secondo  la  posi- 
zione e i rapporti  del  tumore.  Se  si  può  sentire  qualche  tumore  nel- 
1’  addome,  il  primo  punto  da  precisare  è il  suo  rapporto  con  quello 
dell’utero,  determinando  se  la  pressione  su  l’ uno  si  comunica  imrue- 
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(Untamente  all’altro;  giacché  con  ciò  ottiensi  qualche  indizio  circa  la 
probabilità  del  suo  nesso  colla  sostanza  dell’utero  da  una  parto,  o 
collo  dipendenze  uterine  dall’  altra.  Il  tumore  ovarico  quando  una 
volta  si  è alzato  fuori  della  pelvi,  quasi  sempre  tira  seco  l’utero 
all’  insù  mentre  questo  cambiamento  di  posizione  ha  luogo  di  rado 
quando  il  tumore  deriva  dall’utero  stesso. 

La  parete  posteriore  dell’utero  è la  sede  più  comune  dei  tumori 
fibrosi,  inquantochè  essi  vi  si  trovarono  in  38  su  536  casi  (*);  o in 
12  di  essi  non  si  poterono  scoprire  in  alcun’ altra  parto  dell’utero 
che  fosse  accessibile  all’esame.  Perciò  generalmente  riscontriamo  un 
corpo  resistente,  spesso  però  non  sempre  ineguale,  occupante  più  o 
meno  alla  parte  posteriore  della  cavità  pelvica,  portante  l’utero  al- 
l’ avanti  verso  la  sinfisi  del  pube  e di  spesso  retrovertente  l’organo 
più  o men  completamente;  nel  qual  caso  è usualmente  spostato  dalla 
linea  mediana  cosicché  la  bocca  dell’utero  si  trova  vicino  alla  sino- 
stosi  pubo-iliaca  dell’uno  o l’altro  lato.  La  bocca  dell’ utero  è in  ge- 
nerale piccola,  circolare  e sana;  il  tessuto  della  cervice  liscio  e na- 
turale, o al  più  solo  alquanto  turgido  e duro  per  l’ afflusso  frequente 
di  sangue  al  viscere.  Se  il  tumore  é molto  piccolo  e sorge  esatta- 
mente al  di  dietro  della  cervice,  la  diagnosi  differenziale  fra  esso  e 
la  retroflessione  dell’  utero  è cosa  assai  difficile,  ed  ancor  più  il  di- 
stinguere l’ antiflessione  dell’utero  da  un  tumore  fibroso  della  sua  pa- 
rete anteriore,  di  cui  non  deve  ignorarsi  la  possibilità  benché  assai 
rara  a succedere.  Se  il  tumore  è entro  la  cavità  uterina,  e inniehiato 
nelle  sue  pareti,  i risultati  di  un’esplorazione  saranno  naturalmente 
diversi;  si  troverà  l’utero  più  grosso,  più  pesante  e men  mobile  del 
naturale;  il  suo  segmento  inferiore  può  .essere  disteso  dal  tumoro, 
ed  in  tal  caso  la  sua  forma  non  sarà  dissimile  da  quella  che  assume 
l’utero  gravido,  sebbene  le  labbra  dell’utero,  invece  di  presentacelo 
sviluppo  caratteristico  dello  stato  gestante,  si  troveranno  assottigliate 
meccanicamente  dalla  compressione  del  tumore.  Anche  la  cervice  del- 
1! utero  in  tali  casi  non  di  rado  scompare  molto  prima  che  il  tumore 
abbia  raggiunto  tal  volume  da  simulare  colla  sua  prominenza  nel- 
l’addome lo  stato  di  un  utero  a metà  della  gestazione.  Se  però  il 
tumore  non  protrude  in  tal  modo  entro  la  cavità  uterina,  la  diagnosi 
no  sarà  assai  più  difficile;  perchè  un  utero  grosso,  alquanto  duro  c 
solo  parzialmente  mobile  sarà  tutto  quanto  apparirà  a tutta  prima, 
e tutto  quello  forse  clic  anche  un’  esplorazione  ripetuta  potrà  sco- 
prire. Pure  anche  in  questo  caso,  il  non  alterato  orificio  dell’utero, 
la  mancanza  di  sensibilità  nella  sua  cervice  e di  ogni  ingrossajnento 
verso  il  fondo  della  vagina,  basteranno  a mostrare  che  né  l’ infiam- 
mazione delle  sue  dipendenze  ha  reso  fisso  l’organo  nella  sua  posi- 
zione, nè  l’ infiammazione  della  sua  sostanza  o della  sua  cervice  ha 

(*)  II  risaltato  cosi  ottenuto  dall' esame  in  vita  collima  assai  con  quello  ottenuto  da 
Lee  dietro  un  confronto  di  varie  preparazioni  dei  Musei  delle  metropoli,  il  quale  trovò 
che  in  22  su  74  casi  V escrescenza  sorge'*»  dalla  parete  posteriore  del  corpo  e del  collo 
dell’utero.  Vedi  Saflbrd  Lee  On  Tumours  of  thè  U ter  ut,  8®  Londra  1847,  pag.2  tavola  1. 
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aumentato  il  suo  volume  ed  il  suo  peso.  La  sonda  può  anche  mo- 
strare che  ò allungata  la  cavità  dell’utero;  ed  io  credo  elio  un  utero 
ampliato,  pesante  o talvolta  duro,  associato  al  sopravvenire  suo  senza 
cause  ed  al  frequente  ritornare  dell’ emorragia  uterina,  mentre  che 
la  bocca  o la  cervice  dell’utero  sono  in  istato  sano,  sono  pressoché 
sempre  caratteristici  di  depositi  fibrosi  nella  sostanza  uterina  (74). 


(74)  La  sonda  nella  diagnosi  dei  tumori  fibrosi  uterini  interstiziali,  sottopc- 
ritoneali,  soltomucosi,  intrauterini  tessili  e peduncolati  è indubbiamente  il  sovran  > 
illuminatore,  ed  i criterii,  che  da  essa  possiamo  avere,  si  riferiscono  ai  mu- 
tamenti che  i tumori  stessi  inducono  nelle  condizioni  fisiche  del  viscere. 

L'esame  nostro  a mezzo  di  questo  strumento  deve  quindi  rilevare: 

1. °  il  peso  del  viscere;  una  mano  esercitata  avvertirà  tosto  un  senso  di 
aumentata  pesantezza,  quindi  di  accresciuta  mole  dell'utero. 

2. °  la  mobilità:  la  quale,  senza  essere  abolita,  come  nei  casi  di  aderenze 
peritoneali  c cellulari  pelviche,  è però  diminuita  in  causa  ed  in  ragiono  della 
maggiore  pesantezza  del  viscere. 

3. °  la  dimensione  longitudinale  delle  sue  cavità;  diminuita  da  un  tumore  svi- 
luppatosi-nella  sostanza  del  fondo  uterino,  aumentata  quando  tl  tumore  per 
il  suo  volume  è salito  nella  gran  pelvi  traendo  seco  il  viscere  a spese  della 
porzione  cervicale  che  viene  per  ciò  stirata. 

4. °  la  ampiezza  della  cavità  uterina:  la  quale  è diminuita  là  dove  è inne- 
stato il  tumore,  e non  lascia  alla  estremità  della  sonda  quella  libertà  di 
movimenti  laterali,  che  si  hanno  in  un  utero  sano,  esente  da  tumori. 

5. °  la  direzione  della  cavità  aterina  angolosa,  curva,  in  guisa  che  la  punta 
della  sonda  arrestata  dapprima  contro  la  periferia  inferiore  del  tumore,  può, 
dietro  opportuno  cangiamento  di  direzione  o di  curvatura  della  sua  estre- 
mità, trovare  poi  modo  a proseguire  il  cammino  e misurare  l’intera  profon- 
dità del  viscere. 

6. °  lo  spessore  delle  pareti  uterine;  il  dito  per  la  via  del  retto,  e la  mono 
attraverso  le  pareti  addominali  (quando  queste  per  eccessiva  pinguedine  non 
lo  impediscano)  potranno  misurare  lo  spessore  del  tessuto  uterino,  che  sta 
fra  di  essi  e la  punta  della  sonda:  ne  risulterà  allora  una  differenza  gran- 
dissima fra  il  punto,  in  cui  viene  arrestata  la  sonda  (principio  o periferia  del 
tumore)  ed  il  suo  ulteriore  progresso  (sede  del  corpo  del  tumore). 

Col  rilievo  di  tutti  questi  dati  si  può  avere  in  mano  tanto  che  basti  per 
diagnosticare  con  quasi  sicurezza  la  presenza  di  tumori  fibrosi  interstiziali 
od  intrauterini. 

Che  se  ci  troviamo  in  presenza  di  tumori  sotto-peritoneali,  avremo  criterii 
negativi  dal  lato  della  direzione  e dell'ampiezza  della  cavità,  positivi  dal  lato 
del  peso  e dello  spessore,  mentre  l' irregolaritfcgtella  superfìcie  esterna  del 
viscere  confermerà  la  diagnosi. 

Infine  se  si  tratterà  di  tumori  peduncolati  intrauterini,  in  confronto  dei 
sessili,  noi  potremo  avere  il  dato  della  possibilità  di  sentir  girare  la  sonda 
all’  intorno  del  tumore  se  le  si  fa  rasentare  la  superficie  interna  del  viscere, 
e l’eventuale  arresto  della  sua  punta  quando  si  tenti  di  introdurla  in  linea 
retta  lungo  l’ asse  del  viscere. 

West.  — Malattie  delle  donne.  18 
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Io  credo  appena  necessario  dire  che  non  di  rado  veniamo  a tal  con- 
clusione piuttosto  per  esclusione  di  tutte  le  altre  origini  possibili  di 
tali  sintomi  che  per  evidenza  positiva  fornitaci  da  ogni  singolo  segno 
patognomonico  di  quest’affezione  (75). 

Ci  resta  il  compito  però  nella  prossima  lezione  di  passare  in  ras- 
segna le  varie  anomalie  nei  sintomi  dei  tumori  fibrosi  dell'utero  e 
studiare  le  varie  circostanze,  che  ponno  render  difficile  o dubbiala 
nostra  diagnosi. 


Questi  insegnamenti,  che  possono  sembrare  teorici  a tutta  prima,  riescono 
poi  di  assoluta  evidenza  pratica  quando  la  mano  del  chirurgo  sia  esercitata 
al  maneggio  deU'istrumento  e goda  di  quel  senso  tattile  squisito  e partico- 
lare che  ha  fatto  dire  « l’ostetrico  ed  il  ginecologo  dover  avere  rocchio  sulle 
dita  della  sua  mano.  » 

Trattasi  di  condizioni  fisiche,  le  quali  non  possono  essere  rilevate  che  dai 
sensi  e dai  mezzi  fisici  di  esplorazione:  e la  sonda  da  questo  lato  è emula 
del  cateterismo  vescicale  per  la  presenza  dei  calcoli,  della  sonda  esofagea 
nei  vizii  di  questo  canale.  De-Cristoforis. 

(75)  In  due  delle  mie  noti  antecedenti  (31  e 72)  ho  parlato  dell’uso  delle 
spugne  preparate  quale  mezzo  curativo:  qui  le  debbo  ancora  ricordare  quale 
mezzo  diagnostico,  potente  invero,  giaccho  per  opera  loro  il  tatto  e talora 
anche  la  vista  possono  essere  usufruitati  fino  ad  ispezionare  direttamente  la 
cavità  dell’utero,  completando  c rendendo  certa  una  diagnosi  che  affidata 
all’anamnesi  ed  all’esplorazione  digitale  per  la  vagina  e pel  retto  non  può 
mai  raggiungere  pari  grado  di  sicurezza  fisica. 

Infatti  quando,  usate  le  spugne  compresse  di  prima  misura,  si  è potuto 
ottenere  una  dilatazione  dell’ orificio  interno  sufficiente  per  ammettere  con 
facilità  il  dito  indice,  noi  potremo,  spingendolo  entro  alla  cavità  del  corpo, 
e fino  al  fondo,  ispezionare  il  volume  di  un  tumore  intrauterino,  la  base  di 
un  tumore  sessile  e peduncolato;  potremo  ancora  prendere  le  misure  appros- 
simative dell'aumento  di  spessore  che  la  parete  uterina  avrà  acquistato  in 
causa  di  un  tumore  interstiziale,  servendoci  del  senso  di  distanza  cui  si  ten- 
gono un  dito  esplorante  il  retto  o la  mano  approfondata  nel  ventre  coll'indice 
dell’ altra  mano  introdotto  nelle  cavità  uterine. 

Spugne  preparate  di  dimensioni  maggiori  debbono  invece  essere  impiegate 
quando  vuoisi  anche  ocularmente  ispezionare  l i cavità  uterina;  nel  qual  caso 
appena  tolta  la  spugna  già  dilatata,  appena  asciugato  il  sangue  che  cola  in 
seguito  in  vagina,  io  specolo  e le  pinzette  varranno  a tener  divaricate  le 
pareti  del  canale  cervicale  e l’orificio  interno,  ed  a permettere  che  l'occhio 
nostro  penetri  fino  al  fondo. 

L'utero  vacuo  è su'celt^le  di  una  distensione  artificiale,  pari  a quella 
che  assume  per  sviluppo  or  un  feto  sulle  prime  otto  o dieci  settimane,  o di 
un  grosso  polipo  cresciuto  entro  alla  sua  cavità.  La  spugna  col  suo  potere 
dilatatore  dolce  e valido  raggiunge  lo  scopo  diagnostico  nulla  sua  piena  effi- 
cienza, senza  riuscire  un’atto  operativo  intollerabile  nè  troppo  doloroso.  Se 
la  prima  spugna  obbliga  per  qualche  ora  la  paziente  al  riposo  in  causa  di 
dolori  uterini,  che  s’assomigliano  a quelli  della  dismenorrea,  la  seconda  fa 
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appena  sentire  i suoi  effetti,  e la  terza  riesce  affatto  indolora:  ciò  nella  co- 
mune dei  casi. 

Fra  gli  strumenti  adunque  diagnostici  del  ginecologo,  la  spugna  preparata 
ha  guadagnato  un  posto,  si  può  dire,  eminente  per  l'utilità  c comodità  di 
uso  suo. 

Dirò  per  ultimo  delle  dimensioni,  che  debbono  avere  le  spugne  pei  biso- 
gni nostri. 

La  lunghezza  non  deve  esser  minore  di  fi  centimetri  per  le  dilatazioni  di 
ambo  le  cavità  uterine,  nè  di  3 1 /2  centimetri  per  la  dilatazione  della  cavità 
cervicale. 

La  forma  della  spugna  deve  esser  conica;  allo  stato  naturale  deve  avere 
una  base,  il  cui  diametro  nel  più  grosso  pezzo  sarà  di  4 centimetri  e nel 
pezzo  più  sottile  sarà  millimetri  12  per  esser  poi  ridotta  (col  metodo  inse- 
gnato da  Sims)  ad  un  diametro  di  millirn.  18  la  prima,  e di  millim.  4 la 
seconda.  Fra  questi  due  estremi  gradi  di  grossezza,  massima  e minima,  stanno 
le  intermedie  per  addattarsi  ai  diversi  bisogni  ed  alle  diverse  dimensioni  degli 
orificii  e dei  canali  uterini  De-Chistoforis, 
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TUMORI  ED  ESCRESCENZE  UTERINE 


Tumori  fibrosi:  loro  diagnosi,  carattere  eccezionale  dei  loro  sintomi  in  alcuni  casi, 
— Difficoltà  talora  di  distinguerli  dai  tumori  ovarici.  — Irregolarità  mestruale, 
e susseguente  improvvisa  emorragia  che  fa  sospettare  d’aborto.  — Rapida  soppres- 
sione delle  orine  in  alcuni  casi;  suo  valore.  — - Difficoltà  di  distinguere  le  flessioni 
dei  tumori  d’utero.  — Possibilità  di  prenderli  in  sbaglio  per  cancro.  — Casi  carat- 
terizzati da  dolore  intenso.  — Diagnosi  tra  la  gravidanza  a il  turaor  fibroso,  e diffi- 
coltà di  scoprir  quella  quando  ó complicata  con  quest'ultimo. 

Prognosi;  sviluppo  generalmente  lento;  tavola  illustrativa.  — Influenza  della  gravi- 
danza e travaglio;  pericoli  che  le  accompagnano  e loro  ragione. 


Abbiamo  finora  considerati  i sintomi  dei  tumori  fibrosi  deir  utero 
solo  quali  si  hanno  nei  casi  più  semplici , senza  occultazione  od  al- 
terazione della  loro  fisonomia  caratteristica.  Nello  studio  di  tutte  lo 
malattie  però  il  nostro  interesse  è almeno  eguale  tanto  colla  regola 
come  coH’ecceziono;  o se  non  vogliamo  cadere  in  errori  grossolani, 
bisogna  che  siamo  pronti  a svolgere  la  matassa  intricata  c trovare 
in  mezzo  ad  essa  il  filo  che  può  condurci  bene,  come  dobbiamo  es- 
sere pronti  a seguire  i segni  che  indicano  il  sentiero  più  battuto,  e 
rendono  impossibile  perfino  un  istante  di  dubbio. 

Bisogna  quindi  che  ci  occupiamo  di  alcuni  dei  casi  più  rari , ed 
io  cercherò,  anche  a pericolo  di  stancare  la  vostra  pazienza,  di  de- 
scrivere alcune  delle  molte  circostanze,  che  ponno  farci  esitare  nella 
diagnosi  dei  tumori  fibrosi  dell’utero. 

hi  eH’enumerare  i sintomi  di  quest’affezione  si  ò giù  detto  che,  men- 
tre l’emorragia  ne  è assai  di  spesso  compagna,  non  è però  costante. 
Può  per  altro  accadere  che,  perdendo  di  vista  in  qualche  caso  qne- 


Digitized  by  Google 


DIAGNOSI  DEI  TUMORI  FIBROSI  DELL'UTERO.  277 

-sto , clic  b uno  dei  segni  più  caratteristici  della  malattia,  possiamo 
dubitare  della  sua  natura,  e porre  la  questione  se  il  tumore  che  tro- 
viamo non  sia  connesso  coll’ovario  piuttosto  che  coll’utero  istcsso.  Non 
conosco  mezzi  sicuri  per  schivare  l’errore  in  tali  casi,  ma  li  riporto 
onde  farvi  accorti  del  fatto  elio  la  sola  mancanza  di  emorragia,  od 
anche  la  condizione  di  una  scarsa  mestruazione , non  toglie  la  pos- 
sibilità dell’esistenza  di  un  tumore  fibroso;  come  d’altra  parte  l’e- 
morragia profusa  accade  talora  in  casi,  in  cui  il  tumore  è indubbia- 
mente connesso  colle  ovaja. 

La  specie  di  difficoltà  che  si  presentano  in  qualche  caso  nel  di- 
stinguere i tumori  dell’utero  dai  tumori  dello  ovaja,  e le  considera- 
zioni che  ci  guidano  ad  una  soluzione  (possibilmente  invero  non  sem- 
pre esatta)  della  quistione,  saranno  forse  meglio  comprese  dal  se- 
guente abbozzo  della  storia  d’una  donna  di  39  anni  che  fu  ammessa 
in  mia  cura  nell’ospitale  di  S.  Bartolomeo  nell’aprile  1851.  Era  ma- 
ritata da  20  anni,  ma  era  da  18  anni  vedova,  il  suo  unico  figlio 
essendo  nato  dopo  un  anno  di  matrimonio.  La  di  lei  mestruazione  « 

cominciata  a 14  anni , era  sempre  stata  regolare  o scevra  da  ogni 
considerevole  inconveniente,  mentre  era  stata  mai  eccessiva.  Essa  si 
accorse  prima  di  un  tumore  nel  lato  destro  dell’addome  tre  o quat- 
tro mesi  prima  che  capitasse  in  mia  cura;  e questo  tumore  era  an- 
dato crescendo  di  mole  da  allora.  Dacché  essa  per  la  prima  volta 
si  accorse  del  tumore,  aveva  avuto  due  o tre  accessi  di  dolori  ai 
lombi,  seguiti  da  ritenzione  d’orina,  mentro  le  sue  intestina  erano  di 
spesso  costipate,  od  abbisognavano  spesso  di  medicine  aperienti.  La  di 
lei  salute  generale  non  era  seriamente  deteriorata. 

L’addome  misurava  90  centimetri  all’  ombilico  e circa  103  centi- 
metri  più  in  basso.  Gli  integumenti  addominali  erano  rilasciati  e as- 
sai adiposi.  Un  tumore  mobile  e solido  occupava  l’addome  estenden- 
dosi dallo  imba33o  del  lato  sinistro  della  pelvi  attraverso  la  linea 
mediana  e arrivando  a destra  a circa  quattro  centimetri  al  disopra 
dell’ombilico  a circa  7 centimetri  dalla  cresta  iliaca  destra,  ma  non 
affondandosi  giù  nel  lato  destro  della  pelvi  come  faceva  nel  sinistro 
fianco.  Questo  tumore  era  solido,  non  fluttuante,  e la  sua  superficie 
alquanto  nodosa.  Alla  sua  parte  superiore  e ai  suo  lato  destro  vi- 
cino all’ombilico  una  porzione  del  tumore , una  specie  di  rampollo , 
cura  mobile  sull’altra  parte  più  grossa  del  tumore.  Esaminando  dalla 
vagina  il  dito  venne  subito  a contatto  di  un  tumore  globoso,  occu- 
pante la  cavità  pelvica  o discendente  in  basso  fino  a due  centimetri 
e mezzo  dal  pudendo.  Alla  parte  anteriore  o destra  del  tumore  po- 
teva sentirsi  una  depressione  alquanto  simile  alla  bocca  dell’utero , 
«ebbene  il  dito  non  vi  potesse  entrare;  ma  non  si  poteva  trovare 
traccia  di  apertura  in  nessun’ultra  posizione.  Un  ago  scanalato  fu 
introdotto  dalla  vagina  con  qualche  difficoltà  entro  il  tumore , ma 
non  si  ottenne  traccia  alcuna  di  liquido. 

In  questo  caso  le  circostanze  favorenti  la  supposizione  che  il  tu- 
more fosse  ovarico,  erano  il  suo  gran  volume,  l’asserita  rapidità  del 
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suo  crescere,  il  fatto  della  sua  situazione  non  mediana,  o l’assenza 
di  emorragia  uterina  durante  il  suo  sviluppo.  D’altra  parto,  il  solo 
volume  dei  tumore  non  è concludente,  giacché  come  sapete,  un  tu- 
rnor  fibroso  dell’utero  raggiungo  talora  dimensioni  enormi,  mentre, 
inoltre , i primi  stadii  del  suo  crescere  avrebbero  potuto  passare 
inosservati,  tanto  più  per  la  quantità  di  adipo  delle  pareti  addomi- 
nali. Di  più,  ad  onta  della  frequenza  della  emorragia  uterina  corno 
sintomo  di  tumore  fibroso  dell’utero,  essa  è un  accidente  per  nulla 
costante,  ed  in  alcuni  dei  più  grossi  tumori  fibrosi  che  ebbi ( ad  os- 
servare, i soli  sintomi  indotti  furono  puramente  meccanici.  È assai 
raro  il  trovare  un  tumore  ovarico  cosi  voluminoso  senza  traccia  di 
fluttuazione;  la  superficie  ineguale  nodosa,  la  mobilità  di  una  por- 
zione del  tumore  sull’altra , è inoltre  consona  a ciò  che  si  osserva 
nei  tumori  dell’utero  piuttosto  che  in  quelli  dell’ovario.  I risultati 
dell’  esplorazione  vaginale,  il  tumor  solido,  la  condizione  alterata 
del  segmento  inferiore  dell’  utero,  l’assenza  o quanto  meno  l’impos- 
sibilità di  arriverò  alla  bocca  dell’utero , a meno  che  fosse  rappre- 
sentata dalla  piccola  repressione  suddetta,  ed  infine  il  risultato  della 
puntura  coll’ago  esploratore,  tutto  sembra  autorizzare  a conchiudere 
che  il  tumore  fosso  uterino  e non  ovarico. 

In  aggiunta  a questi  mezzi  diagnostici , che  si  troveranno  più  o 
meno  applicabili  ad  altri  casi,  la  posizione  della  paziente  nell’esplo- 
razione vaginale  è cosa  di  molta  importanza.  Se  la  donna  prende 
l’attitudine  comune  il  tumore  cado  naturalmente  verso  il  fianco  si- 
nistro trascinando  seco  l’utero.  Per  assicurarsi  esattamente  dei  rap- 
porti tra  l’utero  o il  tumore  l’esame  dove  farsi  colla  paziente  sdra- 
iata sul  dorso , anche  se  fosso  necessario,  come  assai  probabilmente 
può  esserlo  allo  scopo  di  fare  un  esame  completo,  cambiare  la  sua 
posizione  e porla  poscia  sul  fianco. 

Devo  forse  aggiungere  che  la  diagnosi  tra  i tumori  uterini  ed  ova- 
rici  è talora  ancor  più  oscura  per  la  presenza  di  liquido  nella  cavità 
addominale.  Un  certo  grado  di  ascite  è invero  non  raro  in  casi  dì 
malattia  ovarica  : ma  la  sua  coesistenza  coi  tumori  fibrosi  dell’utero 
è cosi  rara  che  può  esser  qui  trascurata.  Però  due  volte  ebbi  occa- 
sione di  pungere  l’addome  in  casi,  in  cui  un  tumore  fu  creduto  nva- 
rico,  e fu  solo  dietro  diligente  esame,  dopo  l’evacuazione  del  fluido, 
che  la  sua  vera  natura  si  fece  appariscente  e che  si  potò  assicurare 
essere  il  tumore  connesso  all’utero  e non  all’ovaja.  Giacché  adunque 
ponno  essere  presenti  le  due  condizioni,  è prudente  e saggio  l’aste- 
nersi dal  formare  un’opinione  positiva  circa  la  natura  c i rapporti 
di  ogni  tumor  solido  che  possa  sentirsi  nell’addome  quando  è assai 
disteso  da  liquido,  c attendere  finché  la  paraccntesi  abbia  vuotato 
il  fluido,  e reso  il  tumore  accessibile  ad  un  esame  completo  (76). 


(76)  È in  questi  casi,  rari  come  dice  l’Autore,  che  la  sonda  e chiamata 
a pronunciare  un  giudizio  quasi  esclusivo  e sicuro,  prendendo  In  conside- 
razione il  peso  dell'utero. 
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Un’altra  deviazione  dei  caratteri  ordinarii  della  malattia  si  La 
quando  i sintomi  cominciano  con  gran  rapidità,  tali  sintomi  essendo 
in  generale  l'emorragia  e la  ritenzione  d' urina.  La  repentina  emor- 
ragia si  crede  talora  dovuta  ad  aborto  o ciò  sulla  sola  opinione  della 
paziente  che  si  crede  gestante,  spesso  infatti  per  desiderio  più  che 
per  vera  credenza.  La  gran  salvaguardia  contro  quosta  classe  di 
errori  consiste  nel  prender  mai  per  accertato  le  asserzioni  della  ]5a- 
ziento  circa  l’esistenza  della  gravidanza,  ma  nell’  interrogarla  stret- 
tamente sempre  riguardo  alla  data  della  sua  anteriore  mestruazione, 
ed  allo  prove  della  sua  creduta  condizione;  e se  si  fa  così  non  di 
rado  risulterà  cho  una  asserzione  fatta  il  più  francamente  non  ò so- 
stenuta dalla  menoma  prova.  Inoltre,  la  emorragia  provocata  da  un 
tumore  fibroso  è di  solito  più  copiosa  di  quella  di  un  aborto  precoce, 
è spesso  senza  dolore,  mentre  quando  v’ò  dolore,  non  è della  stessa 
natura,  nè  il  dolore  e l’emorragia  cessano  contemporaneamente  come 
quando  avviene  l’ aborto.  Il  rinnovarsi  senza  causa  dell’emorragia 
nei  casi  di  tumori  fibrosi , toglie  in  generalo  il  dubbio  che  poteva 
aversi  ; mentre  se  si  fa  un  esame  in  vagina,  sebbene  in  ambo  i casi 
l’utero  sia  più  pesante  del  naturale , pure  lo  sviluppo  dello  labbra 
della  bocca  uterina , la  sua  condizione  aperta , la  mollezza  del  suo 
tessuto  dopo  un  recente  aborto,  differiscono  assai  dal  tessuto  solido 
resistente  del  collo  dell’utero  nell’opposto  caso,  in  cui  le  labbra  sue 
non  sono  sviluppate , mentre  cho  il  suo  orificio  è piccolo  e appena 
pervio. 

L’altro  modo,  col  quale  i sintomi  talora  si  manifestano  subitanea 
mente,  è il  sopraggiungere  d’una  gran  difficoltà  nell’emettere  l’uriua, 
o nella  sua  ritenzione  necessitante  l’uso  del  catetere. 

La  ritenzione  accidentale  dell’  urina  è un  fenomeno  niente  affatto 
raro,  indipendentemente  da  malattia  organica  in  donno  di  tempera- 
mento isterico,  e per  sè  solo  non  può  considerarsi  come  carattcri- 


Chi  ha  avuto  occasione  di  esplorare  donne  affette  da  versamento  sieroso 
peritoneale  (ed  a me  è occorso  più  volte  nel  comparto  speciale  dell’Ospitale 
Maggiore)  avrà  dovuto  rimarcare  l’estrema  leggerezza  che  presenta  l'utero 
nuotante  nel  liquido,  tale  che  appare  atrofico,  piccolissimo,  ad  onta  che  si.1 
normale  e che  tale  lo  si  debba  ritenere  per  avere  regolarmente  esercitate  le 
funzioni  sue  riproduttive.  Tale  senso  di  estrema  leggerezza  e piccolezza  , 
mancò  assolutamente  di  manifestarsi  al  mio  dito  nelle  poche  occasioni,  in  cui 
la  donna  era  gestante  ed  ascitica;  a ragione  quindi  la  pesantezza  del  viscere, 
rilevata  dalla  sonda,  devesi  ritenere  quale  criterio  essenzialissimo  di  diagnosi 
differenziale  fra  tumore  fibroso  dell'utero  e cisti  ovarica  quando  havvi  pre- 
senza di  versamento  peritoneale.  Nei  duo  casi  citati  dall’Autore  la  sonda 
avrebbe  chiarito  lo  stato  vero  delle  ccse  e portata  luce  piena  alla  diagnosi. 
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stico  di  alcuna  affezione  in  particolare.  È però  bene  fissarsi  in  mente 
che  è talvolta  il  primo  indizio  dell’  esistenza  di  tumori  fibrosi  del- 
1 utero,  montro  tanto  essa  che  la  disuria,  ed  il  mingerò  assai  fre- 
quente sono  mco  comuni  compagni  dei  tumori  ovarici,  eccetto  in 
quei  casi  in  cui  sono  affetti  ambedue  gli  ovarj,  e l’uno  occupi  la  pelvi 
mentre  1’  altro  riempia  la  cavità  addominale.  La  ragione  di  questa 
differenza  tra  il  tumore  ovarico  c l’uterino  io  credo  debba  trovarsi 
nella  tendenza  del  tumor  ovarico  ad  innalzarsi  fuori  della  cavità  pel- 
vica, mentre  il  tumor  fibroso  dell’utero  continua  nolla  sua  situazione 
originaria,  e,  a misura  che  ingrossa,  preme  contro  il  collo  della  ve- 
scica o porta  1’  utero  pii  e più  all’  innanzi,  finché  giunge  a premere 
sul  collo  della  vescica,  ad  irritarlo,  e anche  ad  opporsi  meccanica- 
mente  all’  escrezione  de’  suoi  contenuti. 

Quest’  ostacolo  alle  funzioni  della  vescica  ò di  solito  più  evidente 
in  quei  casi,  in  cui  il  tumore  deriva  dalla  parete  anteriore  dell’utero 
e riferisco  il  seguente  caso  por  illustrare  tanto  questo  fatto,  quanto 
un  altro  che  fu  già  riportato,  cioè  il  modo  con  cui  una  causa  non 
comune  di  congestione  uterina  può  produrre  una  idea  chiara  o pe- 
nosa di  una  sequoia  di  siutomi  poco  sentiti  dapprima,  fors’  anco 
appena  sospettati. 

Una  donna  di  35  anni,  da  11  mesi  maritata,  ma  che  fu  mai  gra- 
vida venne  ammessa  in  mia  cura  nel  Dicembre  1852.  Prima  del  suo 
matrimonio,  la  disinennorrea  abituale  fu  la  sol  forma  di  poca  salute, 
di  cui  ebbe  a soffrire,  ma  dopo  d’ allora  fu  travagliata  da  voglia 
frequente  di  urinare,  e dolor  forte  e costante  ai  lombi,  esasperantesi 
collo  staro  in  piedi.  L’  urina  o era  naturalo  o dava  un  precipitato 
di  litati.  Il  caso  sembrava  a tutta  prima  o sompliocmente  per  una 
congestione  uterina  in  seguito  al  matrimonio,  e il  sanguisugio  locale, 
portò  un  leggier  sollievo  temporario  ai  sintomi.  Però  all’  esame  della 
vagina  si  trovò  la  bocca  dell’ utero  rivolta  molto  all’ indietro,  legger- 
mente aperta;  mentro  un  tumore  di  forma  rotonda,  che  si  sentiva 
distintamente  al  davanti  della  cervice  premeva  immediatamente  contro 
la  vescica,  e la  sonda,  introdotta  in  vescica,  incontrava  alla  sua  in- 
troduzione quest’  istesso  ostacolo,  che  si  superava  solo  dopo  un  po’ 
di  manipolazioni,  sebbene  in  nessun  tempo  si  avessero  prove  del- 
l' esistenza  di  malattia  di  questo  viscere.  La  posizione  della  bocca 
dell' utero,  e la  circostanza  della  sua  quasi  completa  chiusura,  mentre 
nei  casi  di  flessione  dell’utero  è pressoché  sempre  aperta,  erano  due 
ragioni,  che  mi  condussero  a considerarlo  come  un  caso  di  tumore 
uterino  non  di  antiflessiono  d'utero.  In  altri  casi  di  tumori  della  pa- 
rete anteriore  uterina,  osservai  un  grado  quasi  simile  di  irritabilità 
della  vescica  ma  associato  ad  emorragia  o ad  altri  sintomi  caratte- 
ristici dei  tumori  fibrosi  dell’  utero,  che  mancavano  in  questo  caso. 

La  distinzione  tra  i tumori  fibrosi  della  parete  posteriore  uterina 
e la  retroflessione  dell’  utero,  è spesso  accompagnata  da  altrettanta 
difficoltà  quanto  quella  che  si  ha  tra  i due  stati  opposti  di  antifles- 
sione e tumore  della  parete*  anteriore.  Questi  casi  illustrano  un  fatto 
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rimarchevole,  a cui  già  si  avvertì  parlando  delle  flessioni  dell’utero, 
cioè  il  manco  di  ogni  rapporto  costante  tra  la  forza  di  pressione 
meccanica  sul  retto  e il  grado  di  difficoltà  nolla  defecazione.  Talora 
infatti,  la  presenza  di  un  tumore  tanto  voluminoso  da  riempir  quasi 
completamente  la  cavità  della  pelvi,  sarà  appena  associato  a qual- 
che difficoltà  di  evacuare  1’  alvo,  c la  presenza  di  muco  nello  eva- 
cuazioni darà  prova  non  fallace  dell’irritazione  ivi  suscitata.  Lo  svi- 
luppo comparativamente  lento  di  un  turnor  fibroso,  e il  tempo  in 
conseguenza  voluto  per  l’adattamento  delle  parti  ai  loro  nuovi  rap- 
porti, ha  senza  dubbio  molta  parto  nello  spiegare  la  completa  man- 
canza di  qualche  seria  difficoltà  nella  defecazione;  dessa  si  verificò 
solo  in  4 casi  sui  96  che  servirono  di  base  allo  mio  ossevazioni. 
Nulla  però  è più  variabile  del  dolore  concomitante  i mali  uterini; 
e cause  che  agiscono  per  mezzo  del  sistema  generale,  come  pure 
altro  più  locali  nella  loro  influenza,  eccitano  spesso  intense  sofferenze 
per  qualche  malattia  d’utero  che  esisteva  da  mesi  od  anni  prima, 
senza  che  producesse  dolori  forti,  fora’  anco  senza  che  dasse  occa- 
sione a serio  inconveniente. 

Ma  nè  la  somma  di  doloro  nè  il  grado  di  difficoltà  nella  defeca- 
zione, ponno  aversi  come  mezzi  offerenti  qualche  indizio  a risolvere 
la  quiBtione,  so  abbiamo  a faro  con  un  utero  retroflesso  o con  un 
tumore  fibroso  della  parete  uterina  posteriore.  I rapporti  esatti  del 
tumore,  il  fatto  del  tessuto  della  cervice  dell’utero,  che  trapassa 
entro  quello  del  tumore  — segno  caratteristico  di  flession  d’ utero 
che  il  tatto  sperimentato  sarà  in  generalo  capace  di  apprezzare  — 
Io  stato  della  bocca  dell’  utero,  o i risultati  dell’  introduzione  della 
sonda  uterina  — che  toglierà  lo  spostamento  o ci  darà  cognizione 
del  peso  del  viscere  — • (supposto  sempre  clic  ve  la  possiamo  intro- 
durre, sebbeno  ciò  sia  talvolta  impraticabile)  sono  in  generale  suffi- 
cienti a provenire  l’ errore.  Ad  onta  di  tutta  la  cura  però  possiamo 
trovare  qualchevolta  casi  in  cui  è assai  difficile  T arrivare  ad  una 
diagnosi  certa.  E d’  uopo  avvertire  che  l’ importanza  di  un’  esatta 
diagnosi  non  consiste  in  questi  casi  nel  condurci  essa  ad  adottare 
un  piano  Speciale  di  cura,  ma  piuttosto  nell’ abilitarci  a dissipare 
inutili  inquietudini,  nell’ assicurare  le  nostre  pazienti  che  vi  può  es- 
Bero  qualche  deviazione  d’utero,  ma  che  non  v’ò  malattia  dell’or- 
gano, nè  ragione  alcuna  per  temere  un  aumento  di  patimenti,  ed 
ancor  meno  di  star  in  apprensione  per  una  malattia  latita  e dolorosa. 

L’ istoria  sola  di  un  tumore  fibroso  può  spesso  far  nascere  sospetto 
che  l’ammalata  è affetta  da  cancro,  perchò  ponno  esservi  dolori  ed 
emorragia,  e la  salute  declinare  sotto  la  loro  continuazione,  mentre 
non  si  richiode  che  la  poca  attenzione  alla  nettezza,  e il  permettere 
ai  coaguli  di  restare  in  vagina  ed  ivi  corrompersi  por  produrre  il 
terzo  sintomo , la  perdita  fetente , la  quale  c sì  spesso  considerata 
come  quasi  patognomonica  di  malattia  maligna  dell’utero.  Un’esplo- 
razione vaginale  però  è di  rado  insufficiente  a chiarire  ogni  incer- 
tezza; tanto  vi  è di  comune  tra  il  piccolo  orificio,  le  labbra  sottili 


Digitized  by  Google 


282  DIAGNOSI  DEI  TUMORI  FIBROSI  DELl/UTERO. 

e non  sviluppato  che  coesistono  col  tumore  fibroso,  e l’orificio  semi- 
aperto colle  labbra  ingrossate,  dure,  irregolari  e nodose  che  carat- 
terizzano il  cancro  dell’utero. 

Però  l’errore  fe  puro  possibile,  c il  dottor  Montgomery  nella  sua 
bella  memoria , di  cui  già  si  fece  cenno,  ricorda  alcuni  casi,  in  cui 
la  pressione  di  un  tumor  fibroso,  che  stava  appunto  per  sporgere  at- 
traverso la  bocca  dell’utero  contro  il  segmento  inferiore  dell’utero , 
e la  conseguente  alterazione  nella  condizione  della  cervice,  condus- 
sero all’erronea  supposizione  che  esistesse  cancro.  L’attenzione  deve 
preservarci,  io  credo,  dal  cadere  in  questo  errore.  Ancor  più  diffi- 
cile però  è la  diagnosi  tra  il  cancro  del  corpo  dell’utero  e il  tumor 
fibroso  dell’organo  ; v’ha  molto  pericolo,  ad  onta  di  molta  vigilanza, 
di  prendere  la  più  gravo  per  la  meno  seria  malattia.  Quando  par- 
lerò del  cancro  dell’utero , avrò  presto  l’occasione  di  riportarmi  di 
nuovo  a questo  soggetto.  Per  ora  basterà  dire  che  il  progresso  più 
rapido  della  malattia  maligna,  l’ostinazione  dell’emorragia,  e la  sua 
maggior  abbondanza  — condizioni  però  non  necessarie  — c la  man 
canza  di  mobilità  dell’utero  — quantunque  il  suo  volume  non  sia 
tale  da  completamente  occupare  la  cavità  pelvica,  — sono  alcuni 
dei  più  importanti  caratteri  per  cui  possiamo  ordinariamente  ricono- 
scere quella  rara  affezione,  il  cancro  del  corpo  dell’utero. 

Sebbene  non  facili  a produrre  qualche  errore  positivo  nella  dia- 
gnosi, vi  è però  un’altra  deviazione  dai  sintomi  ordinarli  dei  tumori 
fibrosi  dell’utero,  che  richiedo  qualche  cenno.  Accade  qualche  volta 
che  sono  accompagnati  da  accessi  di  dolore  di  tale  intensità  da  es- 
ser quasi  insopportabili,  il  dolore  essendo  evidentemente  di  carattero 
ncuralgico,  cessante  tutto  ad  un  tratto,  ricomparente  senza  causa, 
ed  essendo  ben  poco  modificabile  da  qualunque  genero  di  trattamento. 
Questi  accessi  non  sembrano  dipendere  dal  volume  del  tumore , nò 
dalla  sua  situazione,  o di  certo  non  sono  in  nesso  con  una  speciale 
pressione  da  lui  esercitata  su  qualche  viscere  o sistema  di  visceri. 
In  un  caso,  in  cui  continuò  per  anni  a ritornar  di  quando  in  quando, 
restando  negli  intervalli  un  senso  di  peso  c brucioro  riferibile  all’u- 
tero, il  tumore  era  incastrato,  per  quanto  si  potò  accert&re,  nella 
parete  posteriore  uterina.  La  mestruazione  era  irregolare  ma  profusa; 
la  sua  comparsa  non  aveva  influenza  nò  a crescere  nè  a diminuire 
il  dolore  uterino.  La  paziente  fu  varie  volte  in  mia  cura  con  poco 
vantaggio , e molti  tentativi  vennero  fatti  coi  preparati  di  iodio , 
senza  che  essa  potesse  continuarne  l’uso.  Alla  fine  dopo  il  lasso  di 
quattro  anni  essa  potò  prender  l’iodio  senza  i disturbi  di  saluto  che 
produceva  la  prima  volta,  e dopo  averno  continuato  l’uso  per  circa 
sei  settimane,  tanto  il  dolor  permanente  che  il  parossismale  erano  di 
molto  diminuiti,  quantunque  la  condizion  del  tumor  rimanesse  inal- 
terata. 

L’altro  caso  fu  di  carattero  ancora  più  rimarchevole.  Una  donna 
robusta,  di  apparenza  abbastanza  sana , ma  la  cui  faccia  alquanto 
tumida  confermava  i sospetti  destati  dalla  sua  professione,  essendo 


Digitized  by  Google 


DIAGNOSI  DEI  TUMORI  FIBROSI  DELL’UTERO.  283 

moglie  di  un  osto , si  presentava  una  mattina  all’ambulanza  dell’O- 
spitale S.  Bartolomeo.  La  sua  apparenza  e i suoi  modi  allora  presen- 
tavano ogni  segno  della  più  intensa  angoscia;  aveva  goccio  di  su- 
dore sulla  fronte,  la  pelle  fredda  e viscosa,  o il  polso  debole.  Con 
queste  manifestazioni  di  estremo  patimento  era  associata  disposizione 
al  pianto  ed  anche  forte  senso  di  globo  isterico.  Dopo  essere  stata 
un  poco  a letto , il  dolore  intenso  si  calmò , cd  allora  narrò  la  se- 
guente storia  di  sè:  Aveva  33  anni,  era  maritata  da  17  anni,  aveva 
avuto  un  figlio  vivo  ad  otto  mesi,  e aveva  abortito  tre  volto  nei 
primi  tempi;  erano  trascorsi  12  anni  dal  suo  ultimo  aborto.  I cata- 
menii  furono  sempre  regolari  nei  loro  periodi,  ma  gli  ultimi  due  anni 
la  perdita  era  stata  più  profusa  di  prima.  Per  16  anni  aveva  avuto 
accessi  irregolari  di  dolori  simili  a quelli,  di  cui  soffriva  quando  ca- 
pitò da  me,  ma  gli  accessi  eran  sempre  stati  mitigati  dallo  ventoso 
e sanguisughe.  Per  8 anni  però  il  dolore  era  ritornato  regolarmente 
immediatamente  dopo  la  cessazione  della  mestruazione,  ed  aveva 
durato  per  circa  una  settimana  dopo  ciascun  periodo , i parosismi 
ritornando  ogni  due  ore,  e durando  da  mezz’  ora  ad  un’  ora.  La  di 
lei  salute  era  in  generale  migliore  per  una  settimana  prima,  e tal- 
volta durante  la  mestruazione,  sebbene  i dolori  fossero  assai  cre- 
sciuti di  intensità,  e fossero  talvolta  prodotti  dalla  fatica  o dal  coito, 
mentre  il  riposo  in  posizione  orizzontale  sempre  li  moderava.  La  pa- 
ziente lagnavasi  inoltre  di  una  specie  di  dolor  di  crampo  nel  min- 
gere, e di  difficile  defecazione  come  so  qualche  cosa  restringesse  il 

S assaggio  delle  feci.  Quando  il  dolore  l’ assaliva  si  metteva  a se- 
ere  buI  letto  agitandosi  dall’uno  all’altro  lato,  piangendo  ad  alta 
voce,  lagnandosi  di  dolore  simile  alle  doglio  di  parto  ed  anche  di 
senso  di  soffocazione:  fenomeni  che  cessavano  tutti  a poco  a poco 
nello  spazio  di  circa  mezz’ ora.  L’addome  era  tumido,  il  suo  volume 
che  era  ragguardevole  in  parte  dovevasi  a grasso,  di  cui  eran  ben 
forniti  gli  integumenti;  nel  porvi  sopra  la  mano,  si  eccitava  subito 
lo  spasmo  dei  muscoli  addominali  ; e questo  per  alcuni  minuti  impe- 
diva ogni  tentativo  fatto  per  determinare  se  qualche  tumore  vi  avesso 
sede  o nò,  sebbene  dopo  un  po’ questo  venisse  stabilito  negativa- 
mente. L’utero  era  situato  assai  basso  nell’asse  del  distretto  inferiore; 
il  suo  labbro  anteriore  era  quasi  2 centimetri  più  lungo  del  posteriore, 
il  tessuto  della  cervice  sano,  la  bocca  circolare  e loggormente  aperta. 
Al  di  dietro  e alla  sinistra  dell'utero  ed  estendentesi  pure  un  po’ 
sul  davanti  v'era  un  tumore  resistente,  ineguale,  nodoso,  sensibile 
alla  pressione,  connesso,  sebbene  in  apparenza  non  molto  intimamente, 
coll’utero,  ma  che  fu  accertato  dietro  ripetuti  esami  e colla  prova 
della  sonda  uterina,  la  quale  scoprì  che  la  cavità  del  viscere  era 
lunga  1 1 centimetri  — essere  realmente  un’  escrescenza  dell’  utero 
e non  un  tumore  semplicemente  connesso  colle  suo  dipendenze. 

Alla  prima  si  amministrò  il  chinino  a dosi  forti  e ripetuto  a brevi 
intervalli,  ma  con  poco  effetto;  e posso  dire  la  mia  opinione  in  ge- 
nerale , che  il  chinino  fallisce  più  spesso  ad  arrostare  la  neuralgia 
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uterina  che  non  a moderare  il  doloro  avente  sode  in  altri  sistemi 
di  nervi.  Poi  il  doloro  fu  tenuto  in  freno  dall’  opio,  e la  paziente 
abbandonò  l’pspedale  migliorata,  ma  non  piò  di  quello  che  poteva  aspet- 
tarsi dalla  quiete,  da  una  dieta  regolata  o col  provenire  ciascun  ac- 
cesso con  appropriato  trattamento. 

Furono  ora  cosi  passate  in  rivista  le  particolarità  più  frequenti 
e più  importanti  di  queste  produzioni  ; ma  deve  farsi  qualche  parola 
della  distinzione  tra  i tumori  fibrosi  e la  gravidanza,  e della  discri- 
minazione della  gestazione  quando  essa  coesisto  coi  tumori.  Dei  due 
io  credo  l’ultimo  di  gran  lunga  il  più  difficile;  e invero  quando 
troviamo  il  volume  dell’utero  chiaramente  aumentato  per  produzioni 
fibrose,  c quasi  error  perdonabile  l’attribuir  loro  l’intera  massa  ac- 
cresciuta dell’  organo,  e perder  di  vista  la  possibilità  di  una  causa 
fisiologica  che  abbia  una  parte  nella  produzione  dell’ingrossamento. 
Non  si  nonno  dar  norme  tali  da  far  sempre  evitare  l’errore;  la  mi- 
glior salvaguardia  devesi  forse  cercare  nel  farsi  una  regola  di  norma 
di  constatare  in  ogni  caso  di  tumore  dubbio  la  non  esistenza  della 
gravidanza  prima  di  inoltrare  un  passo  per  formaro  una  diagnosi. 
Devesi  ricordare,  comunque  sembri  tristamente  strano,  che  non  v’è 
malattia  comunque  formidabile  o disgustosa  ad  onta  della  quale  non 
possa  aver  luogo  1’  atto  sessuale  e la  concezione.  La  fistola  vesci- 
co-vaginalo,  la  più  disgustosa  o ripugnante  delle  malattie  degli  or- 
gani esterni,  i cancri  della  vagina  o dell’utero,  sono  ben  lungi  dal 
riuscire  un  ostacolo  alla  coabitazione,  come  potrebbe  credersi:  coa- 
kitazionc  cui  spesso  la  donna  si  sottopone  da  parte  sua  con  dolore 
fisico  c angustia  di  animo;  pcrchò  infatti  nel  suo  sesso  molto  meno 
frequentemente  che  nel  nostro  u il  Centauro  non  della  favola  » trova 
la  sua  più  adatta  illustrazione. 

Si  è già  riportato  la  differente  condiziono  doU’utero  in  gravidanza 
da  quella  che  presenta  quando  è ingrossato  per  tumori  fibrosi;  e lo 
stato  dissimile  delle  labbra  c dell’orificio  uterino,  e la  diversa  con- 
sistenza del  suo  segmento  inferiore  allargati;,  basteranno  in  generale 
a saivaro  dall’errore  l’attento  osservatore.  È infatti  col  fidarsi  del- 
l’evidenza dedotta  da  uno  o due  sintomi  di  gravidanza,  e col  non 
prendere  in  debita  considerazione  la  controprova  offerta  dagli  altri 
Bintomi,  che  si  commettono  quasi  sempre  errori.  Si  trova  l’utero  in- 
grandito, il  suo  segmento  inferiore  espanso;  sono  dalla  paziente  av- 
vertiti movimenti  supposti  del  feto,  si  scopre  forse  rassomigliante  il 
soffio  uterino,  e si  presume  ad  un  tratto  l’esistenza  della  gravidanza, 
non  tenendosi  conto  alcuno  della  comparsa  dell’  emorragia,  del  nes- 
suno sviluppo  delle  labbra  dell’utero,  o di  quelli  altri  fenomeni  che 
avrebbero  dovuto  destar  sospetto,  c che,  debitamente  apprezzati, 
avrebbero  subito  provato  essere  puramente  un  caso  di  tumore  ute- 
rino. È bene  tener  a mento  che,  quantunque  sempre  di  rado,  pure 
accade  più  di  frequente  iu  casi  di  tumor  fibroso,  che  in  ogni  altro 
malore  uterino,  il  fatto  del  percepirsi  un  suono  molto  simile  al  soffio 
uterino,  e corrispondente  ad  esso  nella  sua  posizione  o nell’estensione 
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di  superficie  (*).  La  cautela  che  irnpono  questo  fatto  non  deve  per- 
dersi di  vista  in  ogni  caso  di  dubbia  gravidanza. 

La  complicazione  dei  tumori  fibrosi  colla  gravidanza  può  fare  se- 
rio ostacolo  a scoprire  tale  condizione,  in  parte  per  lo  spostamento 
dell’  utero  che  produce  di  spesso,  per  la  consecutiva  alterazione  di 
forma  del  viscere  e la  difficoltà  che  può  riscontrarsi  nel  cercar  di 
arrivare  alla  bocca  dell’utero  ; e in  parte  per  1’  ostacolo,  che  il  tu- 
more stesso  può  opporre  allo  svolgimento  doi  cangiamenti  fisiologici 
dell’  orificio,  collo,  c segmento  inferiore  dell’  utero. 

Tempo  fa  ebbi  un  caso  in  osservazione  all’ospitale,  in  cui  non  ri- 
conobbi la  esistenza  della  gravidanza;  ed  io  voglio  raccontarvene 
alcuni  particolari,  come  dimostranti  le  circostanze  che  ponno  cospi- 
rare a mettervi  fuori  di  guardia,  e ad  oscurare  quasi  affatto  i sin- 
tomi usuali  di  gravidanza. 

Una  donna  di  38  anni,  maritata  da  12  mesi,  ma  che  non  fu  mai 
gravida,  asseriva  aver  goduto  di  salute  abbastanza  buona  ed  esser 
stata  regolarmente  mestruata  fino  a 7 settimane  prima  di  venire  ac- 
cettata: opoca  in  cui  la  perdita  era  cessata  improvvisamente  dopo 
un  raffreddamento.  Quattro  mesi  prima  che  io  la  vedessi,  si  accorse 
per  la  prima  volta  di  un  ingrossamento  duro,  indolente,  del  volume 
di  un  ovo  circa  al  disotto  e a destra  dell’ombelico,  e questo  aumentò 
finché  raggiunse  la  metà  dol  suo  volume  consecutivo  senza  disturbo 
alcuno  di  salute.  Dopo  la  cessazione  dei  mestrui  essa  soffri  di  do- 
lore al  dorso  ed  ai  lombi,  che  leggieri  dapprima  a gradi  eran  di- 
ventati assai  forti,  e alla  fino  l’obligarono  a richieder  soccorso  me- 
dico. Il  sanguisugio  o il  riposo  alleviarono  il  suo  dolore,  ma  il  tu- 
more crebbo  gradatamente  di  volume.  Tre  settimane  prima  di  essere 
ammessa,  una  perdita,  che  diceva  mestruale,  fece  la  sua  comparsa 
e continuò  per  una  settimana,  quando  cessò  por  due  giorni,  ma  poi 
ritornata,  continuava  ancora  quando  la  paziente  si  affidò  alla  mia 
cura. 

L’addome  era  occupato  da  un  tumore,  che  non  era  simmetrico,  ma 
prominente  a destra  piò  che  a sinistra  dell’ombelico,  arrivanto  quasi 
al  suo  livello,  estendendosi  fino  a tre  centimetri  circa  dalla  presta  del- 
l’ileo sinistro  ed  occupando  pienamente  la  regione  iliaca  destra.  Era 
duro,  non  cedevole,  sembrava  circa  del  volume  della  testa  di  un 
bambino,  era  dolente  alla  pressione  sulla  parte  più  prominente.  Esa- 
minando dalla  vagina,  il  dito  arrivava  subito  a ridosso  di  un  corpo 
sferico  occupante  la  metà  posteriore  della  pelvi  e premente  il  collo 
dell’utero  fortemente  contro  la  sinfisi  pubica.  Questo  tumore,  che 
era  resistente  quantunque  alquanto  elastico,  cominciava  subito  dietro 

(*)  Nel  caso  rimarchevole  di  Walter,  a cui  già  9Ì  fece  allusione,  un  soffio  forte  con- 
tribuì per  qualche  tempo  a render  oscura  la  diagnosi.  Parecchi  casi  di  forte  soffio 
uterino  coesistente  con  tumore  e indipendente  da  gravidanza  sono  citati  da  Depaul 
Trattato  d*  ascoltazione  ostetrica  8^  Parigi  1847,  pag.  209-222.  Io  i’osaervai  in  un  sol 
caso  su  93,  luì  quali  si  fondano  queste  osservazioni.  Questa  volta  pura  l’errore  fu 
appena  possibile,  perchè  il  suono  era  accompagnato  da  uu  fremito  distinto,  ed  am- 
bedue parevano  aver  sede  nell’ arteria  epigastrica  sinistra  e sue  diramazioni. 
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In  cervice  dell’utero,  la  quale  era  lunga  circa  un  centimetro  e mezzo, 
le  labbra  molli  e l’orificio  aperto  abbastanza  da  immettere  il  dito, 
mentre  il  canal  cervicale  non  era  chiuso,  nò  poteva  scoprirsi  in  esso 
alcun  turacciolo  mucoso. 

Dopo  l’accettazione  della  paziente  vi  fu  ben  poca  emorragia  del- 
l’utero, ma  ebbe  attacchi  frequenti  di  dolori  violenti  di  natura  espul- 
siva. (ili  opiati  mitigarono  la  severità  di  questi  accessi  e frenarono 
la  loro  frequenza,  e scorso  un  mese  la  paziente  lasciò  l’ospitale  as- 
sai migliorata,  il  suo  addome  misurando  83  centimetri  all’ombelico, 
come  il  giorno  della  sua  acccttazione. 

Un  mese  dopo  aver  lasciato  l’ospitale  essa  partorì  prematuramente 
un  feto  morto  circa  al  sesto  mese  di  gestazione,  e la  sua  guari- 
gione dopo  il  parto  fu  ritardata  da  un  attacco  d’infiammazione  ute- 
rina , di  cui  la  paziento  parlava  come  di  affare  serio.  Nove  setti- 
mane dopo  il  parto  la  rividi  di  nuovo,  e trovai  il  suo  utero  assai 
in  basso  e fisso  nella  pelvi;  la  cervice  ingrossata,  allungata  e molto 
ispessita,  era  strettamente  in  apposizione  colla  parete  pelvica  ante- 
riore, mentre  un  grosso  tumore  connesso  e crescente  dalla  parete 
posteriore  dell’utero  riempiva  completamente  la  cavità  della  pelvi, 
o‘  contribuiva  assai  all’  immobilità  del  viscere. 

Sarebbe  ozioso  il  dilungarsi  sulle  ragioni,  che  rendevano  la  dia- 
gnosi di  gravidanza  così  difficile  in  questo  caso,  o che  infatti  impe- 
dirono ne  nascesse  qualunque  sospetto.  Non  sospettata  dalla  stessa 
paziente,  alcuni  de’ suoi  sintomi  furono  senza  dubbio  non  marcati 
da  essa;  mentre  il  continuare  di  una  perdita  come  quella  dei  me- 
strui, la  sua  susseguente  soppressione  per  breve  periodo,  la  sua  ri- 
comparsa e persistenza  per  tre  settimane  prima  che  venisse  accolta 
nell’  ospitale , tutto  sembrava  manifestazione  più  evidente  di  una 
malattia  che  risultato  ordinario  della  gravidanza.  L’  esame  inoltre 
scoprì  un  tumore  occupante  la  cavità  pelvica,  il  quale  era  chiara- 
mente fibroso.  Quest’  istesso  tumore  impediva  che  avessero  luogo  i 
cangiamenti  ordinarii  nel  segmento  inferiore  dell’ utero,  e condusse 
così  a credere  che  esistesse  solo  malattia  uterina.  Sapete  però  che 
una  diagnosi  accurata  implica  non  solo  la  scoperta  della  malattia 
della  paziente,  ma  il  formarsi  un  giusto  giudizio  riguardo  tale 
paziento  sotto  tutti  i riguardi.  Il  profano  sente  così  poco  rispetto  di 
una  diagnosi  incompleta  come  di  una  affatto  erronea. 

Non  è possibile,  riguardo  ad  una  malattia  il  cui  progresso  è tanto 
variabile  e il  decorso  così  incerto  come  quello  del  tumor  fibroso  del- 
l’ utero,  il  fare  alcuna  dichiarazione  generale  concemento  la  pro- 
gnosi, giacché  sono  assai  numerose  lo  contingenze  per  cui  può  mo- 
dificarsi la  condizione  della  pazionte.  Questo  però  può  stabilirsi: 
che,  a parte  i rischi  accompagnanti  la  gestazione  c il  parto,  i tu- 
mori fibrosi  in  generale  non  tendono,  neppure  rapidamente,  a distrug- 
gere la  vita,  sebbene  menomino  la  salute  di  una  persona,  e debbano 
spesso  farla  facile  preda  di  qualche  malattia  intercorrente.  In  uno 
solo  dei  96  casi,  su  cui  sono  basate  queste  osservazioni,  la  paziente 
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morì  di  emorragia,  e il  fatalo  evento  in  questo  caso  avvenne  nove  anni 
dopo  la  comparsa  dei  primi  sintomi  di  malattia;  mentre  negli  altri 
duo  casi  fatali  la  morto  derivò  da  infiammazione  peritoneale  ed 
uterina  dopo  il  parto.  La  qui  unita  tavola,  che  mostra  la  durata 
dei  sintomi  all'epoca  in  cui  le  pazienti  vennero  la  prima  volta  sotto 
la  mia  osservazione,  mostra  il  decorso  comparativamente  lento  del- 
1’  affezione. 

I sintomi  durarono  meno  di  1 anno  in  23 
» tra  1 e 2 anni  in  8 
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In  1,  che 

morì  dopo  il  parto,  il  tumore  non  fu  sospettato 
finché  il  travaglio  ebbe  luogo. 

Totale,  96. 

Diversamente  adunque  da  ogni  forma  di  malattia  maligna,  il  fi- 
broma uterino  non  mostra  tendenza  costante  ad  avanzare  o a cre- 
scere; e se  siamo  costretti  ad  ammettere  che  la  medicina  non  for- 
nisco mozzi  certi,  con  cui  arrestarne  lo  sviluppo,  e che  la  chirurgia 
può  essere  sol  di  raro  dimandata  in  nostro  ajuto,  ò pure  una  con- 
solazione il  potere  con  piena  veracità  assicurare  le  nostro  pazienti 
che  il  male  molto  temuto  è però  meno  formidabile  di  quanto  si  sup- 
poneva, e molto  meno  di  quanto  spesso  fu  dichiarato. 

Però  eccettuai  pensatamente  una  contingenza  quando  menzionai 
il  rischio  di  vita  relativamente  piccolo  per  il  fibroma  uterino,  e parlai 
della  malattia  facendo  eccezione  pei  pericoli,  che  1’  acccompagnano 
quando  si  associa  a gravidanza,  travaglio,  e Btato  puerperale.  Ve- 
demmo già  che  l’esistenza  di  fibroma  nell’utero  diminuisce  le  pro- 
babilità di  concezione,  ed  è una  fortuna  che  sia  così,  perché  1’  ac- 
cresciuto afdusso  di  sangue  verso  l’utero,  occasionato  dalla  gravi- 
danza , accelera  di  certo  lo  sviluppo  di  qualunque  tumore , che  vi 
sia  attaccato.  Infatti  la  gravidanza,  quando  si  verifica,  ha  Bposso  una 
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fine  prematura  perchè -la  presenza  di  un  tumoro  nelle  pareti  del- 
1'  utero  impedisco  lo  sviluppo  regolare  del  viscere , e cosi  in  molti 
casi  abbrevia  il  termine  della  gestazione.  Non  molto  tempo  fa  ebbi 
in  cura  una  paziente,  in  cui  l’ esistenza  di  un  tumore  entro  la  pa- 
rete sinistra  dell’  utero  venne  accertata  subito  dopo  un  aborto  av- 
venuto in  apparenza  senza  causa.  Avvennero  dappoi  quattro  altri  aborti 
in  succezione,  cui  non  si  può  assegnare  altra  ragione  che  quella  sug- 
gerita dal  tumore  uterino. 

Ma  vi  sono  mali  maggiori  della  sterilità  o della  fine  precoce  della 
gravidanza,  a cui  sono  soggette  le  donne  affette  da  fibroma  uterino. 
Gli  annali  medici  sono  pieni  di  casi  illustrativi  del  carattere  peri- 
coloso di  questa  complicazione,  che  può  esporre  la  paziente  ad  uno 
o a tutti  i tre  differenti  pericoli.  Il  tumore  può  meccanicamente  im- 
pedire il  passaggio  del  feto  fuori  della  pelvi  e obligare  perfino  al 
taglio  cesareo:  può  imbarazzare  l’efficiente  contrazione  dell’utero 
dopo  l’espulsione  della  placenta,  ed  esporre  così  la  malata  all’  emor- 
ragia, che  sarà  assai  difficile  il  frenare:  infine  può  impedire  il  pro- 
cesso d’involuzione  dell’  utero  dopo  il  parto,  e può  o esso  stesso  su- 
bire un  rammolimento,  una  fusione  morbosa,  o può  essere  l’occasione 
di  peritonite  sempre  pericolosa,  troppo  spesso  letale,  in  nesso  coll’in- 
fiammazione della  sua  sostanza  propria  o con  quella  dell’  utero , o 
indipendente  da  essa. 

Mentre  credo  che  il  rischio  di  ognuno  di  questi  possibili  accidenti 
complicanti  il  travaglio  sia  reale  e serio,  nondimeno  opino  che  il  pe- 
ricolo fu  esagerato  da  alcuni  scrittori  di  ben  meritata  riputazione. 
Non  v’  ha  dubbio  che  i pericoli  derivano  in  gran  parte  dall’intimità 
di  rapporti  fra  il  tumore  ed  il  parenchima  uterina  ; o che  quelle  escre- 
scenze peduncolate,  che  sorgono  dalla  superficie  peritoneale  dell’utero, 
non  sono  di  gran  momento,  eccetto  in  quanto  pel  loro  volume  o po- 
sizione invadono  la  cavità  pelvica  e impediscono  il  passaggio  del 
feto.  Conosco  4 donne,  di  cui  una  partorì  un  figlio,  le  altre  parec- 
chi, dal  fondo  del  cui  utero  sorge  un  tumore  avente  tutti  i carat- 
teri del  fibroma;  eppure  ad  eccezione  di  qualche  disposizione  al- 
1’  emorragia  in  due  casi  (e  in  questi  non  difficile  a frenare)  il  tra- 
vaglio o lo  suo  sequele  non  furono  interrotte  da  alcun  impensato 
accidente.  Anche  in  altri  casi,  le  eccezioni  per  un  fine  sfavorevole 
sono  troppo  numerose  per  autorizzarci  ad  ammettere  che  la  dispo- 
sizione a snucleamcnto  e rammollimento  o suppurazione  del  tumore 
sia  un  compagno  invariabile  di  gravidanza  avanzata  come  suppon- 
gono alcuni  scrittori.  La  mia  propria  esperienza  pure  mi  conduce 
ad  associare  l’esito  fatale,  quando  ha  luogo,  più  all’ infiammazione 
del  peritoneo  che  a qualche  cangiamento  costante  della  sostanza  del 
tumore,  mentre  da  ultimo  non  si  deve  dimenticare  che  il  rammollirsi, 
lo  sfasciarsi  dei  fibromi,  quando  avviene  fuori  di  gravidanza,  non  è 
accompagnato  da  alcun  sintomo  grave  (*). 


{*)  Riguardo  a questo  soggetto  ed  alle  quistioni  pratiche,  che  vi  si  connettono,  il 
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La  portata  di  questi  fatti  sulla  questione  dell’  indurre  il  parto 
prematuro  per  gravidanza,  complicata  da  fibromi  dell'utero,  deve  ri- 
servarsi a dopo  che  vi  avrò  detto  quel  poco  che  v’è  da  dire  riguardo 
alla  cura  generalo  della  malattia. 


lettore  può  consultare  Puchelt,  De  tumori  bus  in  pelvi  par  tutu  impedientibus,  Hei- 
delberg, 1840,  cap.  I.  11,  V.  pag.  58,  06,  104.  — Ashwell,  Guy*  s Hospital  Reports , 
voi.  I,  pag.  300.  — Lever,  ibid.  voi.  VII  pag.  98  103;  ed  alcune  osservazioni  del  dot- 
tore Simpson  che  apparvero  prima  nell*  Edinburgh  Montly  Journal,  Agosto  1841,  e 
che  sono  ripublirate  a pag.  833  del  voi.  1 della  collezione  delle  sue  Oetetrical  Works 
8.°  Edimbugo  1855. 


* 


West.  — > Malattie  delle  donne. 
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TUMORI  ED  ESCRESCENZE  UTERINE 


Tumori  fibrosi.  — Trattamento.  — Misure  precauzionali  per  ritardarne  lo  sviluppo; 
modo  di  condursi  nei  periodi  mensili,  e cura  palliativa.  — Asseriti  palliativi:  iodio, 
bromo,  le  acque  di  Kreuznach.  — Processi  chirurgici;  grave  pericolo  che  li  ac- 
compagna. — Cause  di  pericolo  e modo  di  condursi  nella  gravidanza  e travaglio 
complicati  da  fibromi.  # 


Veniamo  ora  per  ultimo  a considerare  la  cura  dei  tumori  fibrosi 
dell’  utero.  Invero  il  trattamento  di  una  malattia  irrimediabile  può 
sembrare  che  richiegga  un  breve  cenno , e presenti  ben  poco  inte- 
resse al  medico  studioso.  Ma  nel  fatto  non  è cosi.  E largo  il  campo 
all’ingegno  nel  palliaro  un  male  incurabile,  come  nel  guarire  una 
malattia  ebe  dà  il  più  ampio  mezzo  dell’  arte  salutare  di  mostrarsi 
sovrana  ; e vi  sono  anche  occasioni  pur  troppo  numerose,  in  cui  eser- 
citare quella  dolce  carità,  che  rende  la  nostra  professione  nel  suo 
giusto  esercizio  una  benedizione  cosi  pura  al  genero  umano.  Più  in- 
nanzi dovrò  addurre  lo  stesse  ragioni  per  richiedervi  della  vostra 
più  intensa  attenzione  circa  la  cura  del  cancro,  c di  altri  mali  più 
disperati,  più  costantemente  e prontamente  fatali  di  quelli  che  stiamo 
ora  studiando.  Ve  le  raccomando  ora  però  giacché  v’è  pur  troppo 
una  disposizione  naturale  da  parte  dello  studente  e del  giovane  pra- 
ticante a fissare  la  loro  attenzione  alle  grandi  malattie  che  ammet- 
tono i gran  rimedii,  e passar  quasi  inosservati  i mali  lenti,  tediosi, 
in  cui  le  sofferenze  di  ogni  giorno  sono  simili  a quelle  del  giorno 
innanzi,  con  nessuna  speranza  invero  del  ritorno  alla  salute,  ma  con 
un  declinare  cosi  lento,  improntato  da  così  pochi  accidenti,  quanto 
è dell’  ombra  che  sul  quadrante  solare  sembra  moversi  appena  ap- 
pena. 

Per  fortuna  nel  caso  attuale,  la  malattia  ha  spesso  delle  pause 
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nel  suo  corso,  le  quali  sebbene  incerte  tanto  nel  loro  accadere  come 
nella  lor  durata,  sono  però  abbastanza  frequenti  per  dare  un  po’  di 
bagliore  alle  prospettive  delle  pazienti.  Queste  poi  sono  ancor  più 
incoraggiate  dal  caso  raro  di  una  perfetta  guarigione,  operata 
di  quaado  in  quando  per  mano  della  natura;  mentre  a suo  riguardo 
noi  possiamo  predire  cosi  poco,  che  ogni  paziente  con  quasi  egual 
ragione  può  sperare  di  essere  dessa  la  fortunata  eccezione  alla  regola 
generale. 

Già  abbastanza  vedemmo  le  condizioni  che  favoriscono  lo  sviluppo 
c l’aumento  dei  tumori  fibrosi  per  poter  inferirne  la  natura  di  quelle 
precauzioni,  con  cui  se  ne  può  ritardare  l’ingrossameiito.  Troviamo 
il  loro  crescere  più  rapido,  e i loro  sintomi  più  formidabili  in  ge- 
nerale durante  gli  anni  dell’  attività  generativa , che  non  dopo  il 
tempo,  in  cui  queste  funzioni  hanno  cessato:  mentre  la  gravidanza 
e le  sue  conseguenze  non  sono  associate  a certi  pericoli  reali,  ma 
sembrano  associarsi  ad  una  molto  celere  proporzione  di  sviluppo 
della  malattia.  Quindi  può  ritenersi  come  una  circostanza  fortunata 
quando  i sintomi  di  quest’affezione  si  fanno  sentire  comparativamente 
tardi  nella  vita:  e allora  azzardiamo  di  far  sperare  alla  nostra  pa- 
ziente che  avrà  luogo  un  miglioramento  quando  'cesserà  la  mestrua- 
zione. Quindi  una  prognosi  ancor  più  incoraggiante  può  di  solito 
pronunciarsi  nel  caso  di  una  donna  maritata  o di  una  vedova,  che 
non  di  un’altra  che  sia  ancora  convivente  col  marito.  Astrazione 
fatta  invero  dalla  comparsa  della  gravidanza,  non  si  può  dubitare 
che  il  puro  atto  sessuale  sia  dannoso  alle  pazienti  di  fibromi,  e che 
la  congestione  dell’  utero  e dei  visceri  pelvici,  e 1’  accresciuta  vita- 
lità degli  organi  sessuali  prodotta  dall’atto  venereo  favorisca  il  suo 
aumento.  Se  adunque  la  vostra  malata  è donna  maritata  sarà  vostro 
dovere  informarla  di  questo  fatto;  in  generale  non  è dover  vostro 
il  far  di  più  perchè  spesso  vi  sono  involte  complicate  quistioni  fisi- 
che e morali  che  voi  non  dovete  ignorare,  e nelle  quali,  non  richiesti, 
non  avete  diritto  d’ entrare. 

Ma  mentre  bisogna  che  voi  in  gran  parte  lasciate  che  tal  cosa 
venga  regolata  dalla  vostra  paziente,  vi  sono  altri  punti  in  riguardo 
ai  quali  il  vostro  consiglio  può  essere  fuori  di  luogo.  Indipendente- 
mente dai  rischi  d’emorragia,  che  accompagnano  il  periodo  mestruale, 
questo  è sempre  sfavorevole  a tale  classe  di  pazienti,  e quanto  più 
potrete  farlo  tranquillamente  attraversare  ad  esse,  tanto  meglio  sarà. 
Il  riposo  assoluto  per  tutto  il  tempo  di  ciascun  periodo  è di  grande 
importanza;  mentre,  se  è accompagnato  da  molta  emorragia  o da 
vivo  dolore,  la  paziente  deve  restare  a Ietto  per  le  prime  48  ore, 
non  deve  moversi  più  in  là  del  sofà  durante  tutto  il  tempo  che 
quella  continua.  Se  comincia  con  forti  dolori,  come  ne  è quasi  sempre 
il  caso,  con  sensibilità  addominale,  poche  mignatte  all’ipogastrio 
od  alla  parte  sensibile  del  tumore  che  bì  sente  attraverso  le  pareti 
del  ventre  saranno  spesso  di  molto  servizio;  ma  la  circospezione  che 
già  diedi  riguardo  all’inopportunità  di  porre  mignatte  all'utero  ap- 
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pena  prima  del  cominciare  di  un  periodo  mestruo,  vale  anche  in 
questo  caso.  Tanto  il  dolore  come  l’ emorragia  sono  sposso  assai 
diminuite  non  solo  col  tener  l’intestino  regolatogli  ogni  tempo,  ma 
anche  col  dare  un  aperitivo  appunto  prima  che  cotàinci  la  perdita.  Se 
la  mestruazione  fosse  eccessiva,  il  caso  deve  trattarsi  appunto  come 
ogni  altro  caso  di  menorragia,  ed  in  anticipazione  di  perdita  profusa 
di  sangue  ponno  impiegarsi  gli  astringenti  fin  dal  primo  giorno  della 
comparsa  della  perdita.  Non  di  rado  v’  ha  disposizione  ad  emorragie 
intercorrenti  tra  i periodi,  che  si  ponno  in  multi  casi  deviare  col  ri- 
poso assoluto  durante  quel  tempo,  collo  schivare  tutti  i stimolanti, 
coi  salini  e sedativi,  come  il  citrato  di  potassa,  colla  tintura  di  ioscia- 
mo,  o coll’applicazione  di  poche  sanguisughe  aH’addome,  se  le  minac- 
cio di  perdita  di  sangue  sono  accompagnate  da  molto  dolore.  Non 
credo  clic  nel  caso  di  tumor  fibroso  dell’utero  si  guadagni  molto  col- 
l’applicazione diretta  delle  mignatte  all’utero,  quantunque  nella  sem- 
plice ipertrofia  dell’organo  costituisca  il  nostro  modo  più  attivo  di 
trattamento.  Talora  però  quando  la  mestruazione  ò scarsa  e dolorosa 
(come  ne  è allora  in  generale  il  caso),  o quando  v’  è considerevole  sen- 
sibilità uterina,  condizione  di  gonfiore  ed  indurimento  della  cervice, 
molto  si  ottiene  da  questo  mezzo.  Credo  però  che  allora  è lo  stato 
generale  dell’utero  piuttosto  che  il  tumore  dell’organo  che  riceve  be- 
neficio. Lo  star  molto  in  piedi,  le  molte  fatiche,  specialmente  il  pas- 
seggiare troppo,  sono  tutte  cose  inamissibili  perchè  tutte  tendono  a 
produrre  e sostenere  uno  stato  congestivo  dei  visceri  pelvici.  Se  però 
queste  cose  sono  sconsigliate  e la  paziente  è perciò  condannata  ad  una 
vita  sedentaria,  ò chiaro  clic  per  mantenere  la  sua  salute  bisogna  che 
addotti  una  dieta  mite  non  stimolante,  che  dessa  viva  più  semplicemente 
e anche  più  parcamente  di  prima.  La  misura  della  salute,  del  be- 
nessere e delie  utili  facoltà  della  paziento  dipende  dal  grado  di  fi- 
ducia, col  quale  voi  potete  imporle  ed  indurla  ad  addottarc  questo 
genere  di  vita  astemia,  o dipende  dalla  facoltà  sua  nel  perseverarvi 
mensilmente  per  anni  consecutivi. 

Gioverebbe  ben  poco  il  ripetere  tutto  quello  che  si  disse  già  prima 
quando  si  trattò  della  dismenorrea  e dell’eccessiva  mestruazione, 
perchè  i precetti  dati  allora  e i rimedii  allor  suggeriti  convengono 
egualmente  alla  mitigazione  del  dolore  ed  alla  soppressione  dell'emor- 
ragia quando  dipende  da  tumor  fibroso.  Non  sarà  però  superfluo 
1’  aggiungere  che  la  continua  osservanza  delle  regole  igieniche  pre- 
scritte è di  maggior  importanza  dell’uso  di  medicine  per  la  mitiga- 
zione permanente  dell’uno  o dell’altro  di  questi  sintomi. 

Ma  si  potrebbe  domandare  se  non  v’  ha  rimedio  che  eserciti  una 
influenza  specifica  sulla  formazione  di  questi  tumori,  se  non  ve  n’ha 
alcuna  con  cui  possiamo  ottenerne  1’  assorbimento,  od  esser  sicuri 
almeno  di  arrestarne  la  produzione?  Io  penso  che  un  tal  rimedio 
non  esista,  o almeno  che  non  sia  stato  al  presente  scoperto.  I mer- 
curiali per  certo  non  hanno  una  tale  influenza:  e li  asseriti  effetti 
dell’  iodio  sembra  sieno  stati  troppo  valutati , perchè  in  una  gran 
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proporzione  di  casi  in  cui  furono  usati  con  perseveranza  nessun  ef- 
fetto qualunque  parve  seguirne  l’ amministrazione.  Lo  scioglimento 
dei  tumori  e la  loro  espulsione  non  tennero  mai  dietro,  per  mia  espe- 
rienza, all’uso  continuato  delle  preparazioni  di  iodio,  ma  avvennero 
inaspettatamente  ed  indipendentemente  da  ogni  causa  assegnabile. 
Pure  è possibile  che  il  rapido  crescere  di  queste  produzioni  possa 
talora  essere  infrenato  da  questo  agente,  ed  io  perciò  lo  uso  come 
migliore  rimedio,  quantunque  incerto,  e ad  onta  che  ogni  anno  perda 
fiducia  nella  sua  efficacia.  Per  ottenere  qualcosa  con  questo  metodo 
invero  è essenziale  continuarne  l’uso  per  molti  mesi;  ed  in  ordine 
a ciò,  la  paziente  deve  essere  sottoposta  assai  gradualmente  sotto 
la  sua  influenza,  giacche  lo  dosi  forti  o di  frequente  ripetute  disor- 
dinano lo  stomaco,  producono  insonnia,  o una  condizion  fobrile  che 
obbliga  a tralasciare  la  medicina.  Di  rado  io  amministro  piò  di  6 cen- 
tigrammi  di  ioduro  potassico  con  venti  goccio  di  siroppo  d’ ioduro 
di  ferro,  due  volte  al  giorno;  e sebbene  io  raccomandi  inoltre  ge- 
neralmente l’unzione  di  un  unguento  d’iodio  sul  tumore,  pure  questo 
vale  piuttosto  come  mezzo  addizionale  a saturare  il  sistema  di  iodio, 
che  come  influente  locale,  siccome  da  tale  uso  mi  sembrò  risultare. 
L’introduzione  in  vagina  di  boli  di  unguento  d’iodio  allo  scopo  della 
supposta  azione  locale  del  rimedio  sul  tumoro  non  mi  sembra  avere 
in  suo  favore  bastanti  prove  da  controbilanciare  gli  ovvi  svantaggi 
che  accompagnano  la  medicazione  continuata  locale  e la  giornaliera 
introduzione  di  irritanti  entro  la  vagina.  Lo  stesso  genere  di  obje- 
zkrni  coll’  aggiunta  dello  svantaggio,  che  accompagna  la  provata  inef- 
ficacia dei  mercuriali,  esiste  per  l’uso  locale  dell’unguento  mercuriale 
e per  la  sua  introduzione,  come  fu  consigliato,  entro  la  cavità  del- 
l’ utero. 

Si  parlò  del  bromuro  potassico  come  avente  efficacia  superiore  ai 
■sali  di  iodio.  Non  posso  dire  se  meriti  o no  questo  giudizio,  ha  però 
certamente,  il  vantaggio  di  essore  meglio  tollerato  e più  a lungo 
dalle  pazienti.  Bisogna  puro  ricordare  lo  acque  di  Kreuznach  (*)  in 


(*)  Il  dottor  Sutro  nella  sua  opera  ( German  Minerai  Waters , Londra  1851)  dà  a 
pag.  256  il  seguente  risultato  di  una  analisi  fatta  dal  Professore  Lówig  di  Zurigo  del 
contenuto  di  mezzo  litro  d'acqua: 

72.88  cloruro  sodico 

13.38  » calcico 

4.07  » magnesico 

0.62  » potassico 

0.61  » litico 

0.27  bromuro  magnesico 
0.03  ioduro  * 

1.69  carbonato  ferrico 
1.01  » baritico 

. 0.10  magnesia 

0.15  ossido  di  ferro 
0.02  fosfato  d' allumina 
0.12  silice 

94.02. 
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Germania,  tenute  in  gran  riputazione  per  l’ influenza  speciale  che  sì 
suppone  esercitino  sugli  ingrossamenti  o tumori  fibrosi  dell’  utero , 
contenendo  sali  di  bromo  in  quantità  molto  maggiore  dei  sali  di  iodio. 
Non  conosco  però  quanto  vi  sia  di  vero  nell’  asserita  influenza  di 
queste  acque  sui  tumori  fibrosi,  e debbo  confessare  che  in  nessun 
caso  vidi  risultare  una  diminuzione  sensibile  di  un  tumore  dietro  il 
loro  uso,  molto  meno  che  un  tumore  sia  stato  assorbito  o sia  scom- 
parso. Queste  acque  senza  dubbio  possiedono  gran  valore,  e riescono 
assai  beno  in  molte  affezioni  scrofolose  e sifilitiche  secondarie.  An- 
che il  modo  di  usarle  6 assai  energico,  cosicché  l’insuccesso  non 
può  essere  attribuito,  come  quando  lo  acque  si  usano  in  questo  paese, 
all’  imperfezione  o insufficenza  di  loro  applicazione.  Per  sei  o setto 
settimane  la  paziente  consuma  tre  quarti  d’  ora  giornalmento  in  un 
bagno,  la  cui  forza  venne  aumentata  coll’aggiunta  graduale  di  12 
a 14  litri  di  acqua  madre,  o liquido  che  rimane  dopo  l’evaporazione 
dell’  acqua  a 200  litri  di  liquido.  Oltro  di  ciò,  duo  volto  al  giorno 
un’  ora  per  volta  si  applicano  fomenti  caldi  di  acqua  madre  sull’ ad- 
dome, e queste  fomentazioni  vengono  rinforzate  finché  producono 
un  senso  di  bruciore  ed  un’  eruzione  di  vescicole  alla  pelle. 

La  paziente  inoltre  prende  queste  acquo  internamente,  ed  usa  un 
cnema  di  60  grammi  di  acqua  con  venti  o trenta  goccie  di  acqua 
madre  ogni  giorno  dopo  il  secesso.  Questo  trattamento  si  continua  fin- 
ché si  producono  i sintomi  costituzionali  indicanti  ciò  che  si  ritiene 
essere  fa  saturazione  del  sistema  col  rimedio;  e poi  dopo  un  riposo 
di  3 a 4 settimane , durante  una  seconda  serie  di  4 o 6 settimane 
similmente  si  ripete  la  cura;  e questo  piano  viene  replicato  in  molti 
casi  per  due  o tre  stagioni  estive  di  seguito  (*). 

Se  a questo  trattamento  energico  si  aggiunge  l’osservanza  di 
tutte  quelle  misure  sussidiarie,  spesso  troppo  difficili  a far  eseguire 
in  altre  circostanze,  ma  che  mancano  di  rado  di  essere  eseguite 
quando  una  paziente  lascia  la  propria  casa  e si  pone  in  cura  per 
qualche  mese,  non  di  un  esercente  ordinario,  ma  di  uno  che  sembra 
presiedere,  come  una  specie  di  genio  del  luogo,  sulla  miracolosa  sor- 
gente, abbiamo  riunite  tutte  quello  condizioni  da  cui  possono  aspet- 
tarsi i piò  meravigliosi  risultati.  Le  mie  conclusioni  però  sono  pie- 
namente confermate  dalla  maggior  esperienza  di  Scanzoni,  il  quale  (**) 
dice,  che  non  crede  con  questi  mezzi  siasi  giammai  ottenuto  una 
importante  diminuzione  di  un  tumore  realmente  fibroide.  Sembra 
pure  dalle  dichiarazioni  dello  stesso  dottor  Prieger,  il  quale  fu  il 
primo  a mettere  in  voga  le  acque  di  Kreuznach,  praticandovi  per 
molti  anni  con  una  ben  meritata  riputazione,  che  la  maggior  pro- 
porzione di  cure  nella  sua  esperienza  si  ebbero  in  casi  di  sem- 
plice ipertrofia  dell’  utero,  e non  di  tumori  fibrosi  del  viscoro. 


(*)  Devo  questa  relazione  ilei  metodo  seguilo  a Kreuznach  ai!  una  lettera  del  dot- 
top  Rogelmano.  che  praticò  colà  molti  anni  e scrisse  tiri  piccol  libro  sull'uso  delle 
acque  nelle  at:«*zioni  sifilitiche  secondarie.  The  Batlis  of  Kreuznach,  Francòfone  1852» 
(•♦)  Op,  ci  . pag.  237. 
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La  mia  propria  osservazione  conferma  l’asserzione  di  Prieger.  Vidi 
semplici  ingrossamenti  d’  utero  postumi  d’ infiammazione  cronica  del. 
viscere,  o di  deficiente  involuzione  dopo  il  parto  o 1’  aborto,  ridursi 
molto  di  volume,  ed  ho  pur  veduto  uteri,  entro  la  cui  sostanza 
stavano  innicliiati  tumori  fibrosi,  impicciolirsi,  non  per  riduzione  del 
tumore,  ma  per  diminuzione  dell’  ipertrofia  del  suo  tessuto  causata 
dal  tumore.  Con  questo  miglioramento  pure  nella  condizion  localo 
vi  fu  diminuzione  degli  incomodi,  da  cui  era  previamente  afflitta  la 
inalata.  Non  so  perù  di  aver  veduto  questo  sollievo  in  casi  di  fi- 
bromi persistere  a lungo  dopo  che  la  malata  ritornò  a casa,  e riprese 
il  suo  primiero  modo  di  vita;  nò  io  trovai  più  completo  e durevole 
di  quanto  l’ho  visto  tener  dietro  in  altri  casi  all’obbedienza  di  sem- 
plici precetti  dedotti  dai  principii  generali  di  cura.  Pure  quando  i 
nostri  rimedii  sono  sì  pochi  non  possiamo  dimenticarne  alcuno,  an- 
corché le  loro  virtù  sieno  assai  dubbie.  Io  sanziono  spesso  od  anche - 
suggerisco  una  visita  a Kreuznach,  sebbene  1’  accompagni  coll'  insi- 
nuazione che  piuttosto  il  sollievo  del  malessere  che  una  cura  asso- 
luta dall’  esperimento  posso  promettere. 

Uovo  aggiunger  j che  in  questi  ultimi  anni  i sali  di  Kreuznach  o 
1’  acqua  madre  furono  importate  da  noi,  e Le  pazienti  desiderose  di 
provarne  1’  efficacia  ponno  averle  dai  principali  chimici  di  Londra. 
Si  usano  o in  scmicupii  o in  forma  di  epitemi  applicati  alla  parte  in 
feriorc  dell’addome  e conobbi  pazienti  averne  vantaggio  da  ambe- 
due questi  modi.  Penso  però  che  l’ultimo  modo  agisca  specialmente 
come  un  moderato  controirritante,  e che  il  benessere  procurato  dal 
primo  sia  dovuto  tanto  all’affetto  calmante  dell’  acqua  calda  quanto 
all’  azione  medicinale  dei  sali,  che  contiene  (*)  (77). 

(*)  Mezzo  litro  di  acqua  madre  e mezzo  chilogrammo  di  rnl  comune  in  un  ordinario 
semicupio  n -j-  30"  è un'imitazione  sufficientemente  Intona  dei  bagni  della  stessa  fonte 
minerale,  differendone  solo  e principalmente  nell'essere  più  forte  dei  bugni  di  Kreuz- 
nach, in  cui  è immerso  tutto  il  corpo. 


(77)  11  dottor  Bergerct  di  Sainl-Lóger  ini  avviava  lanno  scorso  una  ut- 
moria  Sur  les  Eaux  naturelles  judo  bromo-pho&phatées  et  arséniales  de  Saxon-lrs- 
bains.  Cantai i da  Vaiai ».  Suissc,  nella  quale  dando  le  analisi  di  tutte  le  acque 
jodiche  conosciute  in  Europa,  compresa  la  fonte  di  Kreuznach  (Prussia  re- 
nana)  dimostra  la  superiorità  di  quella  dì  Saxon-les-buins  per  quanto  ha 
riguardo  ai  principi  solventi  clic  ne  costituiscono  la  facoltà  medicalrice.  E 
una  fonte  che  amministra  materiale  per  bagni,  semicupi,  inalazioni  a mezzo 
ilei  nefogeno  e diluzioni  per  uso  interno,  mentre  è mandato  in  botti  cd  iti 
bottiglie  a richiesta,  lo  mi  dtbbo  lodare  della  loro  efficacia  in  una  delle  mie 
ammalate,  in  cui  la  riduzione  dcll’ipertrolia  uterina  e dell’ indili  amento  del 
suo  tessuto  lasciarono  la  neoformazione  fibrosa  isolata,  pciciò  meccanica- 
mente menò  dannosa. 

Ponti  di  pari  valore  solvente  sono  quelle  di  Salso  Maggiore  pi  esso  Pia- 
cenza e di  Sales  presso  Voghera,  che  hauno  in  Italia  un  uso  esteso,  c delle 
quali  io  ho  acquistalo  grande  fiducia  perchè  veramente  vantaggiose. 
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Però  se  la  medicina  è così  lenta  e varamento  cosi  incerta  nella 
sua  azione  su  questi  tumori,  sono  dossi,  potete  chiedermi,  egual- 
mente superiori  all’intervento  chirurgico?  Quelli  fra  essi  che  sorgono 
di  un  peduncolo  distinto  e pendono  entro  o fuori  della  cavità  ute- 
rina, ammettono  l’esportazione  o col  coltello  o colla  legatura;  e ri- 
guardo a questi  polipi  fibrosi  ho  qualcosa  a dire  or  ora.  Le  escre- 
scenze non  peduncolate , che  sorgono  dalla  superficie  esteriore  del- 
l’utero, sono  quasi  o affatto  fuori  dei  nostri  mezzi.  Si  ricordano  casi 
in  cui  si  apri  il  ventre,  e si  tentò  1’  estirpazione  di  un  fibroma  dalla 
superficie  esterna  dell’  utero,  ed  anche  la  si  compì.  Nel  maggior 
numero  di  questi  casi  si  intraprese  l’operazione  coll’idea  che  il  tu- 
more fosse  ovarico,  o in  tutti  i casi,  tranne  uno  riportato  da  un 
chirurgo  americano,  il,  dottor  Atlee,  l’operazione  fu  seguita  dalla 
morte  dell’  ammalata.  È un  processo  da  sconsigliare  affatto,  difficile 
ad  eseguire,  quasi  certamente  fatale  se  effettuato  e circondato  da 
pericolo  cui  il  sapere  non  può  prevedere,  nè  l’abilità  schivare. 

Non  sarebbe  forso  giusto  il  gettare  una  condanna  così  assoluta 
su  un’altra  operazione,  che,  linda  quando  Amussat  l’eseguì  per  pri- 
mo, ebbe  parecchi  imitatori,  e che  consiste  nello  snuclcamento  dei 
fibromi  dalle  pareti  uterine  per  mezzo  di  una  incisione  fatta  attra- 
verso la  bocca  dell'  utero  o il  suo  segmento  inferiore.  Nessuno  può 
aver  osservato  1’  unione  estremamente  lassa  tra  1'  utero  e il  fibroma 
entro  la  sua  sostanza,  senza  pensare  alla  praticabilità  di  una  ope- 
razione per  la  estirpazione.  Dessa  fu  suggerita  in  teoria  da  Velpeau 
alcuni  anni  prima  che  fosse  messa  in  pratica  nel  1840  da  Amussat. 
I suoi  risultati  peraltro  non  sono  molto  incoraggianti,  se  limitiamo 
le  nostre  ricerche  ai  casi  di  snocciolamento  di  fibromi  interstiziali 
del  corpo  dell’  utero,  perchè  28  operazioni  diedero  14  morti  contro 
14  guarigioni,  mentre  in  4 di  quest’ ultime  l’operazione  fu  incom- 


In  sostituzione  a queste  acquo  naturali  solventi,  quando  le  maiale  per  ra- 
gioni proprie  o di  stato  fisico  non  possono  provvederle  od  usarne  alla  fonte 

10  soglio  prescrivere  i semicupii  di  joduro  di  potassio:  faccio  fare  una  dose 
di  pacchetti  da  grammi  15  cadauno,  ed  un'altra  dose  da  grammi  8:  l’acqua 
del  primo  giorno  colla  dose  maggiore  di  joduro  serve  anche  pel  secondo 
giorno  aggiungendovi  una  delle  dosi  minori  da  grammi  8.  Circa  50  semi- 
cn pii  con  tale  metodo  durante  l’estate  costituiscono  una  cura  sufficiente;  la 
quale  all’uopo  si  ripete  nell’autunno  consecutivo,  e nel  caso  per  parecchi 
anni  di  seguito. 

Empii  icamente  si  suol  dire  che  l’jodo  è ottimo  contro  la  dismenorrea  e la 
amenorrea:  in  fatto  la  cosa  è così,  ina  la  ragione  sla  nella  riduzione  del- 
l’iperplasia  e nella  libertà  di  circolo  conseguentemente  ridonata  al  viscere, 

11  quale,  dopo  cure  simili,  segna  una  elasticità  di  tessuto  maggiore,  una 
pesantezza  minore  ed  una  più  facile  immobilità. 

De-Cbistofoius. 
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pietà,  e parte  del  tumore  fu  lasciato  in  sito  (*).  Ora  se  alla  mor- 
talità resa  pubblica  facciamo  qualcho  aggiunta  ed  io  tomo  debba 
essere  rilevante  — pei  casi  taciuti  o almeno  non  riportati,  arriviamo 
ad  un  risultato  che  ci  obbliga  a classaro  quest’operazione  tra  le  più 
pericolose  della  chirurgia. 

Devesi  osservare  che  questi  rischii,  inoltre,  si  incontrano  non  nel 
caso  di  una  malattia  che  distrugge  la  vita  rapidamente  e certamente, 
ma  di  una  malattia  che  ha  un  decorso  lento,  che  spesso  s’  arresta 
spontaneamente,  e che  quasi  sempro  offre  una  prospettiva  di  mesi 


(*)  Le  seguenti  relazioni  comprendono  tu Lti  i casi  ch’io  conosco  come  appartenenti 
strettamente  a questa  categoria. 

Casi  felici , 


Amussa  t 
Maisonueuve 

0 rim  «dal  e 

Teale 

Atlee 

Davis 


2 casi  riportati  in  pieno  nell’  Esaminate ur  medicale  feb.  1843. 

2 » Bulletin  de  l’Acad.  de  Med.  XIV.  722;  e Casette  des  Jlopitaux, 

Die.  G,  1849. 

1 » Live r pool  Medico- Chirur girai  Journal , Gen.  p.  54. 

1 » Medicai  Times , Marzo  22,  1856,  pag.  283. 

7 » Tra n s ac t ione  of  American  Medicai  Association,  volume  VI,  pa- 

gina 559. 

1 » Transactions  of  thè  Obstetrical  Society , voi  II.  1861,  p.  17. 


14  casi 


Casi  fatali. 


Boyer  1 caso.  Bérne  Medicale,  Marzo  1845;  morte  in  6 giorni. 

Berard  2 » Bulletin  de  la  Società  Anato mique,  1842,  pag.  82,  morte  entro 

5 settimane;  nel  suo  altro  caso  riferito  da  Jarjavay  la  morte 
avvenne  in  due  giorni. 

Maisonneuve  1 * Bulletin  de  la  Società  Chirurgie , voi.  1.  pp.  458,  474. 

Maisonueuve  istesso  non  fa  menzione  della  morte  della  paziente,  ma  il  fatto  é ri- 
cordato da  Jarjavay,  che  dice,  che  la  morte  avvenne  alla  line  di  un  mese.  Vedi  la 
traduzione  della  sua  tesi:  — Des  operations  aux  corps  fìbreux  de  T uterus,  nel  vo- 
lume VII  degli  Analekten  far  Frauenhrankheiten. 

Chiari  1 caso.  Clinik  der  Gebursekélfe,  ecc.  p.  408;  mori  in  36  giorni. 

BakerBrown2  » Medicai  Times  Luglio  25,  1857;  morte  di  una  iu  30  ore,  dell’al- 
tre  in  13  giorni. 

Atlee  5 » Loc.  cit.  La  data  dellA  morte  fu  di  1 mese,  11  giorni,  5 giorni, 

7 settimane  e 20  giorni  rispettivamente,  dopo  che  si  era 
tentata  la  prima  operazione. 

Simpson  1 * Edinburg  Montly  Journal,  Marzo  1848  e ripubblicato  nelle  06- 

stetne  Memoirs,  pag.  118,  mori  in  6 giorni. 

Io  stesso  1 » 

14  casi 

La  tentazione  di  sopprimere  il  dovuto  ricordo  dei  casi  aventi  esito  sfortunato  sembra 
quasi  insuperabile,  mentre  falsa  tutte  le  conclusioni,  che  potremmo  cercare  di  trarre 
dalle  statistiche  di  queste  operazioni  felici.  Cosi  nella  discussione,  che  sorse  alla  So- 
cietà di  Chirurgia  ilo  Dicembre  1849  riguardo  al  terzo  e fatai  caso  di  Maisouneuve , 
egli  stesso  ricordò  di  aver  veduto  buon  numero  di  tentativi  infelici  di  snucleamonto 
di  fibromi,  i quali  tutti  ebbero  esito  fatale,  mentre  Huguier  riferisce  un  caso  in  cui 
veritìcossi  la  morte  due  giorni  dopo  un'altra  sfortunata  operazione  a cui  egli  stesso 
assisti.  Però  le  nostre  tavole  non  ricordano  questi  insuccessi  e queste  morti  più  di 
quello  che  i due  altri  casi  del  dottor  Simpson,  essendo  tre  morti  su  quattro  opera- 
zioni, che  sono  riportate  dal  dottor  Arneth  ai  Vienna  nelle  sue  impressioni  di  un  viaggio, 
pubblicate  nel  Wiener  Zeitschrift , Vili,  3.  1852,  e Schmidt , voi.  XXV,  pag.  323.  È 
da  lamentarsi  che  le  Obstetric  Memoirs  del  dottor  Simpson  abbiano  avuto  si  poca 
diligenza  ila  parte  sua  da  non  contenere  ragguaglio  alcuno  intorno  a molti  di  quelli 
insuccessi,  cui  nesssuna  abilità  può  prevenire,  e che  si  sa  aver  fatto  modificare  la 
.sua  pratica,  e poter  fornire  insegnamenti  ben  degni  di  essere  appresi  dagli  altri. 
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ed  anni  di  salute  precaria  sì,  ma  pur  di  vita,  cui  l’operaziono  può 
abbreviare  in  pochi  giorni.  La  riuscita,  del  resto  non  libera  neces- 
sariamente la  malata  dai  suoi  mali,  perchè  i fibromi  sono  ben  di 
raro  unici,  e 1'  esportazione  di  uno  può  servire  a scoprirne  un  altro 
al  di  là  dei  limiti  dell’intervento  chirurgico. 

Nell’esecuzione  della  stessa  operazione  le  principali  difficoltà  sem- 
brano derivare  dal  volume  del  tumore,  dallo  spazio  inadeguato  che 
presenta  il  lume  della  bocca  dell’ utero,  che  in  generale  fu  neces- 
sario incidere  o dilatare  forzatamente,  o da  una  sì  grande  sottigliezza 
dello  pareti  uterine  da  richiedere  i più  cauti  maneggi , nel  timore 
di  aprire  la  cavità  peritoneale  durante  il  tentativo  di  estrarre  il  tu- 
more. Infatti  nel  leggere  i particolari  delle  operazioni  di  Amussat. 
e di  Boyer,  in  cui  la  paziente  fu  più  di  duo  ore  sotto  le  mani  del 
chirurgo;  o nel  leggere  quelle  di  Maisonneuve,  in  cui  l’emorragia 
che  la  seguì  immediatamente  fu  assai  allarmante,  ognuno  deve  pro- 
vare molta  esitazione  circa  la  convenienza  di  esporre  una  persona 
a sì  gran  rischio  per  vantaggi  così  incerti.  Non  devesi  però  temere 
la  perdita  di  sangue,  perchè  questa  in  generale  non  è considerevole, 
nè  l’efTetto  immediato  del  trauma:  infatti  pare  elio  nessuna  paziente 
sia  morta  d’  emorragia,  due  sole  per  la  scossa  diretta  ed  una  che 
era  già  esausta  per  ripetute  operazioni.  La  peritonite,  la  flebite,  o 
la  piemia  consecutiva  all’ offesa  arrecata  all'utero  di  donno  esauste 
da  forti  e ripetuto  emorragie,  sono  pericoli,  da  cui  ben  poche  sfug- 
girono completamente,  c per  i quali  le  statistiche  più  esatte  mostre- 
rebbero il  maggior  numero  aver  dovuto  soccombere. 

Il  grado  di  difficoltà  nell’esecuzione  dell’operazione,  e il  grado  di 
rischio  che  si  fa  correre  alla  pazientò , possono  diffieilmente  valu- 
tarsi preventivamente,  e di  questo  non  sarebbe  facile  dare  un’  illu- 
strazione più  adatta  di  quella  presentata  dal  mio  caso  infelice  di  ten- 
tata snucleazione  di  un  tumore  fibroso. 

La  paziente  aveva  39  anni,  era  madre  di  tre  figli.  I primi  sin- 
tomi della  sua  malattia  si  erano  manifestati  un  anno  prima,  presa 
da  un  attacco  improvviso  di  profusa  emorragia,  che  ritornò  tre  volte 
a varii  intervalli  nello  spazio  di  15  giorni,  fu  ridotta  in  uno  stato 
di  estremo  esaurimento.  L’  utero  ingrossato  si  sentiva  solo  con  dif- 
ficoltà dalla  mano  sul  pube;  il  suo  ingrossamento  era  dovuto  alla 
presenza  di  un  tumore  grosso  come  un  arancio , immagliato  nella 
parete  uterina  anteriore,  che  aveva  dilatata  la  bocca  dell'  utero  di 
circa  l’ampiezza  d’un  pezzo  da  5 centesimi,  ma  non  protrudeva  oltre 
i suoi  margini;  la  superficie  del  tumore  essendo  aderente  al  labbro 
uterino  anteriore.  La  sonda  uterina  sembrava  che  girasse  intorno  a 
più  della  metà  del  tumore.  Il  volume  moderato  del  tumore,  lo  stato 
aperto  della  bocca  dell'utero,  e la  circostanza  che  una  sì  gran  parte 
del  tumore  non  era  aderente,  sembrarono  tanto  al  dottor  Paget  quanto 
a me  esser  uno  di  quei  casi  in  cui , se  1’  emorragia  fosse  ritornata 
con  pericolo,  si  poteva  tentare  lo  suoeciolamento.  Per  alcuni  mesi  non 
si  ebbe  emorragia  di  conseguenza,  ma  poi  lo  emorragie  ritornarono. 
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e 10  mesi  dopo  che  la  pazieuto  venne  per  la  prima  volta  a mia  co- 
noscenza , fu  tentata  l’ operazione , il  tumore  conservando  apparen- 
temente pressoché  il  suo  volume  e i suoi  rapporti  originar».  Si  af- 
ferrò fortemente  il  tumore  con  un  paio  di  uncini  e per  mezzo  loro 
l’utero  fu  tirato  in  basso  vicino  alla  vulva.  11  labbro  anteriore  ute- 
rino venne  allora  disseccato  dal  tumore,  e fin  dove  potò  arrivare  il 
dito  fu  facilmente  eseguito  lo  snocciolamento  del  tumore  dalla  sua 
membrana  involvente.  La  mano  fu  in  parte  introdotta  entro  la  ca- 
vitò dell’utero  e il  distacco  del  tumore  alla  parte  posteriore  fu  per 
tal  modo  completato;  ma  non  si  riuscì  abbastanza  in  alto  sul  da- 
vanti a completarne  il  distacco.  Si  tentò  di  riuscirvi  collo  stiramento, 
o col  rovesciar  1’  utero  in  modo  da  mettere  a portata  del  dito  il 
tumore,  ma  invano;  o l’operazione  fu  lasciata  incompleta  dopo  che 
1'  enucleazione  di  circa  quattro  quinti  del  tumoro  era  stata  comple- 
tata. Prima  di  abbandonare  il  tentativo  però  si  fecero  delle  inci- 
sioni in  varie  direzioni  entro  la  sostanza  del  tumore  rimasto,  nella 
speranza  di  distruggerne  la  vitalità , o di  potere  eventualmente  di- 
sfarsene per  via  di  disintegrazione. 

L’operazione  durò  circa  un’ora,  ben  poco  sangue  si  perdette  nel- 
l’eseguirla,  ma  la  paziente  soffri  molto,  e fu  lasciata  in  uno  stato  di 
gran  proatrazione  che  sembrò  richiederò  l’ uso  generoso  di  slimoli. 
A misura  che  cessava  questa  condizione,  il  lamento  per  dolori  addo- 
minali divenne  maggiore,  e la  sensibilità  più  squisita,  per  il  che  furo- 
no al  terzo  giorno  dopo  l’operazione  applicate  24  mignatte,  e dati  i 
mercuriali  che  produssero  la  salivazione  in  cinque  giorni,  ottenendosi 
un  sollievo  marcato  di  tutti  i sintomi  quasi  subitamente.  Appena  do- 
po l’operazione  comparve  una  perdita  copiosa,  fedita  e molto  acre: 
continuò  più  di  un  mese  producendo  molto  angustio  alla  paziente  col- 
l’escoriare  la  vulva  c le  natiche,  ma  quantunque  scomparisse  tutto  il  tu- 
more, una  sol  volta  fu  scoperta  nella  materia  che  sortiva  dalla  va- 
gina una  ben  piccola  porzione  di  esso.  L’operazione  fu  eseguita  il  21 
dicembre  ; pel  5 di  gennajo  la  paziente  sembrava  in  uno  stato  di  nes- 
sun pericolo  c prima  della  fine  del  mese  era  capace  di  passeggiare 
nel  comparto.  L’11  febbrajo  si  lagnò  di  qualche  aumento  di  dolore 
nella  regione  Iliaca  sinistra  che  mitigossi  dietro  l’applicazione  di  sei 
mignatte;  tali  dolori  sembravano  dar  meno  luogo  a qualche  scria  in- 
quietudine, giacché  la  paziente  pochi  giorni  prima  aveva  mestruato 
scarsamente,  sebbene  naturalmente. 

Nel  pomeriggio  del  14  febbrajo  però,  la  paziente  che  era  stata  al- 
zata ed  aveva  passeggiato  la  mattina,  fu  colta  da  un  brivido  violento 
e da  recrudescenza  del  doloro,  che  cessò  completamente  un’altra  volta 
dietro  l’applicazione  di  poche  sanguisughe,  c l’amministrazione  di  un 
opiato.  11  20  stava  tanto  bene  che  voleva  lasciar  l’ ospitale  il  giorno 
appresso;  ma  alle  duo  ore  del  mattino  fu  assalita  da  violento  brivi- 
do, intenso  dolore  addominale,  e da  quei  segni  di  collapso  che  accom- 
pagnano la  peritonite  da  perforazione  intestinale:  mori  alle  4 pome- 
ridiane dello  stesso  giorno. 
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Dopo  morto  si  videro  tutte  le  traccio  della  peritonite  acuta  recente, 
con  molta  quantità  di  fluido  seropurulento  ; il  quale  nella  cavità  pel- 
vica si  trovò  consistere  quasi  esclusivamente  di  pus.  Questo  pus  pa- 
reva derivasse  dal  tessuto  cellulare  che  sta  tra  l’utero  e il  retto,  seb- 
bene apparisse  che  ivi  l’ascesso  non  fosso  stato  vasto.  La  materia 
era  sfuggita  entro  il  sacco  peritoneale  attraverso  piccolo  aperture  for- 
matesi per  usura  della  membrana  sierosa  in  quella  situazione.  L’utero 
era  sano;  la  parte  superiore  della  sua  cavità  aveva  la  sua  apparenza 
ordinaria,  ma  un  po’  al  di  sopra  dell'orificio  esisteva  una  cavità  fat- 
tasi a spese  della  parete  uterina,  che  qui  era  meno  grossa  che  al- 
trove. Questa  cavità,  che  era  la  nicchia,  da  cui  era  stafo  tolto  il  tu- 
more, misurava  3 centimetri  c mezzo  nel  suo  diametro  laterale,  .12 
millimetri  in  profondità,  e altrettante  nel  suo  diametro  antero-poste- 
riore.  Era  tapezzata  da  granulazioni  molli,  pallide,  e non  vi  si  trovava 
traccia  alcuna  del  tumore. 

.Senza  lo  scoppio  di  quest’  ascesso  entro  il  peritoneo,  questo  caso 
sarebbe  stato  annoverato  tra  i riusciti.  L’accidente  fatale,  è vero,  fu 
uno  degli  assai  rari  ad  accadere,  nò  è probabile  accada  di  nuovo  in 
altra  occasione;  ma  questa  stessa  facilità  ad  accidenti  rari,  cui  la  pre- 
veggenza non  può  prevenire,  nè  l'abilità  scongiurare,  serve  a distin- 
guere questi  processi  eccezionali  da  quelle  operazioni,  le  cui  indica- 
zioni ponno  essere  chiaramente  stabilite,  definite,  i cui  pericoli  ponno 
essere  accuratamente  calcolati,  e che  entrano  nel  più  legittimo  campo 
della  chirurgia. 

La  semplice  incisione  dei  tumori  fibrosi  onde  distruggerli  o quanto 
meno  minorarne  grandemente  la  vitalità,  parmi  possa  esser  tenuta 
in  considerazione  come  meritevole  di  essere  sostituita  al  tentativo, 
più  arrischiato,  della  loro  intiera  snucleazione.  Nel  caso  or  ora  nar- 
rato ciò  avrebbe  potuto  farsi  senza  arrecare  all’utero  quella  violenza, 
la  quale  fu  inevitabile  nel  tentare  l’esportazione  completa  del  tumore  ; 
e alcuni  casi  furono  dappoi  ricordati,  in  cui  lo  scavamento  di  una 
porzione  dal  centro  di  un  tumor  fibroso  uterino  riesci  favorevole  (*). 
Il  gran  pericolo  di  questa,  come  anche  di  ' tutte  le  altro  operazioni 
sugli  organi  genitali  della  donna , è la  piemia  che  i}e  conseguita  ; 
e non  bisogna  dimenticare,  che  il  previo  esaurimento  della  paziente 
per  frequenti  emorragie,  la  rende  specialmente  soggetta  a quest’  ac- 
cidente. 

Ma  mentre  il  pericolo , compagno  delle  operazioni  di  snocciola- 
mento  dei  tumori  fibrosi  interstiziali  dell’  utero  quando  sono  ancora 
innichiati  nelle  pareti  del  viscere,  ò così  grave  da  rendere  tali  atti 
generalmente  inamissibili,  e da  doverli  porre  in  quella  classe  di  pro- 
cessi eccezionali  cui  la  condizion  speciale  della  paziente,  c la  non 
comune  destrezza  del  chirurgo  può  solo  giustificare,  havvi  una  classe 
di  casi,  in  cui  il  tentare  di  esportare  queste  produzioni  può  essere 


(*)  Baker  Brown  Obstetr.  Tranaactions.  voi.  Ili,  pag.  67. 
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ammissibile.  Tali  sono  quei  casi,  di  cui  alcuni  sono  citati  da  Lisfranc  (*), 
nei  quali  un  piccolo  tumore  era  inzeccato  nella  sostanza  del  labbro 
uterino,  e la  sua  esportazione  poteva  conseguentemente  effettuarsi 
senza  alcuna  violenza  alla  cavità  dell’utero.  Un  caso  di  questa  specie 
fu  ultimamente  in  mia  cura  all’  Ospitale  S.  Bartolomeo.  Il  tumore, 
che  pesava  80  grammi,  e che  presentava  tutti  i caratteri  ordinarii 
di  un  tumore  tibroso,  era  avvilupato  nel  labbro  posteriore  dell’utero 
di  una  paziente  di  47  anni.  Paget  vi  fece  una  incisione  lungo  tutta, 
la  superficie  posteriore  del  labbro  uterino,  e fu  prolungata  all'innanzi 
fino  al  margine  dell’  orificio.  Il  tumore  fu  poi  snocciolato  dal  dito 
colla  maggiore  facilità,  eccetto  un  piccolo  punto  sul  suo  davanti  o 
sulla  parte  superiore , dove  aderiva  fortemente  al  tessuto  uterino, 
ma  dal  quale  venne  staccato  con  qualche  tratto  di  bistourl.  Nessuna 
emorragia  di  importanza,  nè  alcuno  cattivo  sintomo  tenne  dietro  al- 
l’operazione, e la  paziente  abbandonò  l’ospitalo  affatto  ristabilita  in 
15  giorni. 

L’operazione  è pure  relativamente  scevra  di  pericolo  in  quei  casi, 
in  cui  il  tumore  s’  avvicina  alla  forma  peduncolata  ed  6 per  con- 
seguenza facilmente  accessibile  attraverso  l’orificio  uterino  largamente 
aperto  o facilmente  inciso,  o forse  esportabile  più  prontamente  an- 
cor per  esser  dosso  protruso  dall’  orificio  dell’  utero  e per  trovarsi 
quasi  completamente  entro  la  vagina.  Qui  l’operazione  sembrerebbe 
essere  simile  nlle  operazioni  su  tumori  peduncolati  o polipi  ; ed  i 
dettagli  di  casi  come  quelli  dei  dottori  Pancoast  (**)  Teale  (***)  Hil- 
bert (****)  e Langenbeck  (*****)  sembrano  appoggiare  l’esattezza  di 


(*)  Clinique  Chirurgicale , ©cc.  voi.  II,  png.  172,  173,  178,  179. 

(**)  Boston  Mcd.  Journal.  Ottobre  9,  1844. 

(***)  Mcd.  Times.  Agosto  20,  1853  e Ibid.  Marzo  22,  1856. 

(****)  Boston  Mcd.  Journal , voi.  XXXI,  pag.  280.  Per  quost'ultima  relaziono  ed 
anche  per  chiamare  la  mia  attenzione  ai  casi  di  Àtlee,  sono  obligato  ad  alcune  me- 
morie assai  interessanti  di  Hutchinson  nel  Medicai  Times  (Luglio  25  e Agosto  15,  1857). 
Quattro  dei  casi  però,  che  egli  incbiude  nella  sua  tavola,  essendo  operazioni  fatte  su 
duo  pazienti  per  tumori  fihroidi  ricorrenti  dell' utero,  mi  sembrarono  fuori  di  luogo, 
e per  la  ragione  che  vien  data  nel  testo;  i 7 casi  riportati  semhrano  richiedere  di 
essere  disposti  in  ura  categoria  differente  da  quella  a cui  appartengono  le  operazioni 
di  fibromi  interstiziali.  Mi  sembra  che  questa  divisione  conduca  ad  un'idea  più  giusta 
dell©  cause  di  pericolo  dell'operazione  che  non  quando  é basata  sul  modo  di  eseguirla. 
In  molti  si  tentò  1’ enucleamente  coll' indurvi  la  gangrenn,  solo  perché  crasi  tentato 
lo  snocciolumento  primitivo  e si  era  fallita  l'impresa.  La  stessa  incertezza  nei  casi  di 
fibroidi  interstiziali  intorno  alla  scelta  dell* operazione  da  praticarsi,  o al  sapere  se 
ambedue  non  sieno  parimenti  impossibili,  costituisce  por  me  la  grande  objezione  a 
questi  processi.  La  vera  quistione  viene  confusa  se  annunciala  in  modo  da  sembrar© 
una  quistione  riguardo  ai  meriti  relativi  dei  due  generi  di  operazioni. 

(****•)  Deutsche  Klinik , 1859,  pag.  1.  Sono  riportati  tre  casi,  uno  dei  quali  non  vi 
appartiene,  giacché  si  praticò  l’operazion©  come  cosa  di  necessità  durante  il  travaglio, 
quando  la  paziente  era  già  molto  esaurita,  e la  morte  fu  attribuibile  al  ritardo  più 
che  all* operazione.  Gli  altri  due  casi,  che  riuscirono  felicemente,  rischiararono  le 
indicazioni  per  l'esecuzione  deiroperazione,  che  Langenbeck  definisce  essere  « la  gio- 
ventù della  paziente,  la  natura  pericolosa  nel  l'emorragia,  e la  sede  del  tumore  nella 
sostanza  dell’uno  o l’altro  labbro,  o l'una  e l'altra  parete  della  cervice  uterina,  da 
potervi  arrivare  col  coltello  senza  tirar  giù  forzatamente  1*  utero  ».  Due  altri  casi 
ancor  di  Santesson  e Janger,  che  ebbero  ambedue  un  esito  favorevole,  sono  riportati 
nel  Schmidt 9 s Jahrbùcherì  1858,  voi.  100,  pag.  41. 
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una  supposizione  che  ha  tutte  lo  probabilità  teoretiche  in  suo  favore. 
Però  non  puossi  asserire  una  sicurezza  assoluta,  nemmeno  per  questa 
semplice  operazione.  Io  la  eseguii  una  volta  su  una  paziente  che  sof- 
friva da  lungo  tempo  di  tumor  fibroso,  il  quale  crescendo  alquanto 
in  forma  polipoide  era  stato  in  tre  pervie  occasioni  esportato  par- 
zialmente. Alla  fine  ebbe  luogo  l’ inversione  spontanea  dell’  utero  e 
il  tumore  coll’  utero  rovesciato  fu  allora  facilmente  stirato  con  un 
forccps  ostetrico  fuori  della  vulva.  La  massa  che  pesava  ltiO  grammi 
fu  prontamente  sgusciata  fuori  del  tessuto  uterino  colla  mano  e ap- 
pena poco  sangue  si  perdette,  l’utero  rovesciato  venendo  poscia  fa- 
cilmente ridotto.  Diciasette  giorni  dopo,  la  paziente  mori  di  piemia; 
un  grosso  coagulo,  in  cui  v’erano  cellule  di  pus  in  abbondanza,  riem- 
piva la  vena  cava  inferiore  e v’  erano  depositi  purulenti  nei  pol- 
moni, milza,  rene  sinistro,  quantunque  1’  utero  grosso,  le  sue  dipen- 
denze, e lo  sue  vene  fossero  perfettamente  sane. 

V’  è ancora  un’  altra  risorsa  nei  casi,  in  cui  1’  emorragia  prodotta 
da  un  tumore  fibroso  è molto  formidabile  e infrenabile,  mentre  la 
condizione  della  paziente  controindica  l’adottare  qualche  grave  pro- 
cesso chirurgico.  Questo  consiste  nel  fare  ampie  incisioni  entro  1 ori- 
ficio dell’  utero,  e sembra  ne  sia  quasi  sempre  risultato  una  gran 
diminuzione  della  perdita  di  sangue  (*).  Sebbene  confessi  di  non 
comprendere  il  modo  con  cui  sia  da  piegarsi  questo  effetto.  Una 
volta  vi  ebbi  ricorso  con  successo  parziale;  ma  la  paziente  già  molto 
esausta,  mori  poche  settimane  dopo  sotto  la  leggiera  emorragia  che 
ancor  continuava,  mentre  che  sintomi  di  piemia  precedettero  di  al- 
cuni giorni  la  sua  morte  (78). 

(*)  Vedi  alcuni  casi  ricordati  del  dotlor  M.  Clintock,  Op.  cit.  pag.  147. 


(78)  * Se.  l'esperienza  d’altri  (dice  Sims)  è cosi  fortunata  quanto  quella 
> di  Sauvage,  egli  avrà  sostituito  un  metodo  semplice  e di  ottimo  effetto 
* a processi  pieni  di  incertezza,  di  difficoltà  c di  pencoli  > quali  sono  lo 
snocciolamento,  la  mutilazione  e la  incisione  multipla  dei  tumori  fibrosi. 

Sauvage  al  Samaritan  Hospital  ba  messo  in  opera  le  injezioni  intrauterine 
(previa  dilatazione  del  canal  cervicale  a mezzo  della  spugna  preparata)  colla 
soluzione  seguente: 

Jodio  

Joduro  potassico . , . 

Alcool  rettificato.  . . 

Acqua  distillata  . . . 

ricorre  ad  essa  ad  ogni  volia  che  si  ripete  l’emorragia,  l’arresta  assolu- 
tamente, ed  ha  dimostrato  che  i tumori  per  tal  mezzo  subiscono  una  dimi- 
nuzione sensibile  e scompajono  quasi  interamente  nel  corso  di  5 a 6 mesi, 
riescendo  d'altronde  sempre  inoffensiva,  e non  essendo  seguita  che  da  un 
passaggero  senso  di  calore  interno. 


4 grammi 
8 

32 

188 
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In  conclusione  e prima  di  lasciare  l’argomento  dei  tumori  fibrosi 
n fibroidi  bisogna  fare  qualche  rimarco  sul  modo  di  condursi  nei  casi 
in  cui  capitano  come  complicazioni  di  gravidanza  o travaglio.  Ac- 
cade qualche  volta,  come  in  un  caso  che  anni  fa  mi  capitò,  d’  os- 
servare che  si  trova  la  cavità  pelvica  al  principio  del  travaglio  oc- 
cupata da  un  tumor  grosso  e resistente , la  cui  esistenza  non  fu 
svelata  prima  da  alcun  sintomo  di  malattia  uterina.  In  alcuni  di  que- 
sti casi  si  praticò  il  taglio  cesareo,  ma  non  conosco  caso  alcuno  in 
cui  un  risultato  favorevole  conseguisse  all’operazione  quando  era  resa 
necessaria  dal  tumore  uterino.  La  presenza  del  tumore  impedisce 
la  debita  contrazione  dell’utero,  ed  espone  così  la  paziente  al  grave 
rischio  di  emorragia  ; ed  inoltre  se  questo  pericolo  è superato,  sem- 
bra che  renda  sicuro  il  sopraggiungere  dell’infiammazione  dell'utero 
e del  peritoneo  di  una  specie  così  pericolosa,  che  in  ogni  caso  finora 
riferito  riuscì  fatale.  Per  sfortuna  sono  ben  pochi  i casi,  nei  quali  ò 
possibile  l’estirpazione  del  tumore,  giacché  in  confronto  di  ogni 
operazione  con  cui  vien  aperta  la  cavità  peritoneale,  quella  sembre- 
rebbe assai  meno  arrischiata.  La  felice  estirpazione  di  polipi  durante 
il  travaglio,  o l’esportazione  di  grossi  fibromi  delle  pareti  pelviche  (*) 
incoraggiano  simile  pratica,  ma  i soli  casi  che  io  conosco  dell’attuale 
enucleazione  di  un  fibroide  dell’utero  stesso  durante  il  travaglio  sono 
riportati  da  Danyau  (**)  Langenbeck  (***)  e Keating  (****).  La  pa- 

(*)  Come  ifel  raso  rimarchevole  riferito  <lal  fu  professor  Burns  di  Glasgow  nella 
tua  Ostetrica  ; 8.*  edizione,  8.°  Londra  1832,  pag.  33. 

(**)  Gaiette  des  llopitaux  N.  XIII,  1851  ; e Schmidt's  Jàhrbitcher%  voi.  XXI,  Agosto 
1851.  pag.  190. 

(•**)  Loc.  cit.  pag.  3. 

(•*♦*)  American  Journal  *f  Med.  Sciences,  Maggio  1858;  e Schmidt,  voi.  100,  pag.  40. 
Io  non  entro  per  progetto  nella  condizione  di  questi  casi,  parecchi  dei  quali  sono 
riportati  con  varii  risultati  dell'estirpazione  di  nolipi  o tumori  non  peduncolati  subito 
dopo  il  parto,  giacché  non  ho  esperienza  personale  sull’argomento.  La  mia  inclinazione 
però  sarebbe  il  non  intervento  nello  stato  puerpcrale,  a meno  che  dei  sintomi  richie- 
dessero urgentemente  nna  condotta  speciale,  giacché  temerei  che  la  maggior  facilità 
della  loro  esportazione  fosse  più  che  controbilanciata  dal  maggior  rischio  di  conse- 
cutivo assorbimento  purulento. 


Il  dottor  Routh  Ita  sostituito  all’iodio  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro: 
ma  non  troppo  felicemente,  perchè  coagulando  prontamente  il  sangue  con- 
seguono dolori  vivi  e lancinanti. 

Tanto  questi  meui,  come  l’incisione  dell’orificio  uterino  ideafa  da  Brown 
riescono  forse  utili  a motivo  della  infiammazione  subacuta  che  inducono  nella 
cavità  uterina:  e che  si  rivela  per  consecutivo  turbamento  generale  cd  ad- 
doloi  abilità  del  ventre,  in  ispecie  della  regione  uterina. 

Un'autopsia  eseguita  su  di  una  donna,  alla  quale  era  stata  escisa  una 
grossa  porzione  di  un  tumor  fibroso  intrauterino,  diede  la  conferma  dell’ac- 
ccnnata  opinione  nelle  aderenze  solide  che  legavano  la  superficie  interna 
uterina  colla  superficie  del  tumore.  Greenhalg  combina  1’  uso  della  spugna 
preparata,  della  tintura  officinale  d'iodio  non  diluita  e del  cucchiajo  di  Re- 
camier,  e vanta  guarigioni  della  metrorragia  con  poco  più  di  una  injezione 
per  ogni  paziente. 

De-Cristofohis. 
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ziente  di  Danyau  aveva  30  anni,  aveva  avuto  tre  figli  dietro  parti 
facili,  ed  aveva  raggiunto  la  fino  della  sua  quarta  gravidanza,  seb- 
bene da  tre  settimane  continuasse  una  leggiera  emorragia.  Quaran t’oro 
dopo  lo  scolo  delle  acque  dell’anmios  si  senti  la  presentazione  di  un 
piede  del  feto,  mentre  che  la  cavità  pelvica  era  quasi  interamente 
riempita  da  un  tumore,  che  sembrava  essere  formato  dal  labbro  po- 
steriore dell’utero  inspessito,  non  lasciando  uno  spazio  di  più  di  due 
a tre  centimetri  tra  esso  e la  sinfisi  pubica.  Assicuratosi  che  il  feto 
era  morto , e non  essendovi  quindi  quistione  per  eseguire  l’ ope- 
razione cesarea,  Danyau  essendosi  consultato  col  professor  Dubois, 
portò  un  bistourì  dietro  la  guida  di  due  dita  della  mano  sinistra  at- 
traverso l’orificio  dell’utero,  che  era  aperto  quanto  un  pezzo  da  5 cen- 
tesimi, fece  una  incisione  longitudinale  attraverso  la  parte  anteriore 
o superiore  del  tumore , e poi  riuscì  con  due  dita  della  destra  a 
snocciolarlo  fuori  dell’utero  e toglierlo  dalla  pelvi.  Il  tumore  pesava 
(500  grammi  ; il  suo  più  lungo  diametro  era  14  centimetri,  la  figura 
conica  coll’apice  nll’imbasso.  L’estrazione  del  feto  fu  eseguita  facil- 
mente dopo  l’esportazione  del  tumore,  e la  paziente  ricuperossi  senza 
alcun  cattivo  sintomo,  sebbene  una  quuntità  considerevole  di  san- 
gue venoso  sfuggisse  al  principio  dell’operazione  al  primo  tagliare 
sul  tumore.  Le  pazienti  di  Langenbeck  o di  Keating  furono  meno 
fortunate.  La  prima  esausta  dalla  antecedente  lunga  durata  dei  do- 
lori di  parto  mori  entro  24  ore,  mentre  l’ultima  fu  attacata  da  fle- 
bite puerpcrale  che  riuscì  fatale  all’ottavo  giorno. 

Però  in  tutti  i casi , dove  è possibile , devonsi  evitare  le  opera- 
zioni sull’utero  partoriente,  e la  prima  cosa  da  accertare  in  rapporto 
ad  ogni  tumore  è se  si  lascia  movere  fuori  della  cavità  pelvica,  giac- 
ché se  lo  si  può  fare , si  ha  indubbiamente  il  minor  pericolo  pos- 
sibile. Nel  mio  caso  si  potè  subito  fare,  o non  è a dubitare  che  lo 
stesso  sarebbe  riescito  nel  caso  ben  descritto  c disegnato  del  dottor 
Etlinger  (*)  in  cui  il  professore  Kilian  di  Bonn  eseguì  il  taglio  cesa- 
reo in  una  paziente  la  cui  pelvi  era  occupata  da  un  fibroidc  sor- 
gente da  un  peduncolo  piuttosto  largo  dalla  superficie  posteriore  del- 
l’utero, Questa  donna  morì  48  oro  dopo  l’operazione  per  effetto  del- 
1’  emorragia  che  la  segui.  La  mia  paziente  sopravvisse  fino  al  G.° 
giorno,  ed  io  non  posso  attribuire  la  sua  morte  che  ad  un  tentativo 
fatto  ingiudiziosamente  da  parte  mia  di  pungere  il  tumore  prima  di 
cercare  di  sollevarlo  al  disopra  del  distretto  superiore.  Non  vi  fu 
peritonite  generale,  ma  la  ferita  del  tumore  si  arrovesciò,  il  tessuto 
al  suo  intorno  era  di  color  nero,  e tal  colore  estendevasi  internamente 
verso  il  centro  del  tumore.  La  porzione  nera  del  tumore  era  rammol- 
lita, ma  il  restante  era  di  color  rosso  vivido,  e nè  esso , nò  l’altro 
tumore,  circa  dello  stesso  volume  cioè  quello  della  testa  del  feto  a 
sette  mesi,  presentavano  alcuna  traccia  di  quel  ramollimento  gene- 
, rale  c desintegrazione  che  fu  asserito  accadere  in  questo  produzioni 


(*)  Elliager  Obsercativnes  (Jbsutriciue  Boun  1^34,  pag.  30-33  e tavole  l e li. 
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dopo  il  parto.  Gli  intestini  nella  fossa  iliaca  sinistra  erano  raggrup- 
pati assieme  da  linfa  recente,  o circa  10  centimetri  di  essi,  appunto 
là  dove  trovavansi  in  contatto  col  tumore  punto,  erano  assai  con- 
gestionati, affatto  marciti  e la  loro  parte  posteriore  era  convertita 
in  una  larga  escara  verdastro-nera.  Quest’escara  corrispondeva  ad 
nn  gran  sfacelo  nella  parte  esterna  e superiore  del  tuinoro  punzec- 
chiato. L’altro  tumore  era  di  una  tinta  rosa  ; l’utero  che  presentava 
una  mezza  dozzina  di  piccoli  tumori  della  grossezza  di  circa  un  pi- 
sello alla  sua  superficie,  era  sotto  altri  rapporti  perfettamente  sano. 
Sembrava  in  breve  come  se  la  puntura  del  tumore  fosse  stata  il 
putito  di  partenza  da  cui  era  scaturito  tutto  il  danno  consecutivo  (*). 

In  tutti  i casi  adunque  il  tentativo  di  portare  il  tumore  fuori  del 
campo  deve  precedere  -ogni  pratica  diretta  a ridurne  il  volume  colla 
puntura.  In  caso  però  che  non  si  riuscisse  nel  primo , l’ apparente 
solidità  del  tumore  non  deve  prendersi  come  sufficiente  ragiono  per 
far  senza  del  trequarti,  perchè  una  cisti  assai  tesa,  sia  per  cumulo  di 
liquido  nell’interno,  sia  per  qualche  pressione  forte  esercitata  su  di 
essa  dal  di  fuori,  darà  di  spesso,  anche  ad  un  dito  assai  pratico,  una 
sensazione  dubbia  da  cui  poter  sospettare  la  natura  dei  suoi  con- 
tenuti. 

Infine  sono  disposto  a credere  che  in  quasi  tutti  i casi  sarà  pre- 
ferebile  fare  il  rivolgimento,  piuttosto  che  tentare  di  estrarre  il  feto 
col  forceps  ; ed  anche  se  lo  spazio  è ristretto,  la  craniotomia  seguita 
dal  rivolgimento  (c  l’uà»  del  cefalotribo  per  rompere  la  base  del  cranio, 
sebbene  sia  poco  usato  in  questo  paese)  ci  indurrà,  non  ne  dubito, 
a condurre  a salvezza  un  caso,  che  alla  prima  sembrerà  non  offrire 
altra  alternativa  che  il  taglio  Cesareo. 

Alla  fine  dell'  ultima  lezione  io  espressi  il  mio  dissenso  dall’opi- 
nione che  vuole  vi  sia  una  tendenza  costante  o almeno  generalo 
per  parte  di  questi  tumori  a passare  ad  uno  stato  di  rammollimento 
o disintegrazione  durante  la  gravidanza.  Non  concepisco  perciò  che 
sia  necessario  o giustificabile  il  parto  precoce  ed  ancor  più  l’aborto, 
semplicemente  perchè  un  tumore  è connesso  all’  utero.  La  presenza 
di  un  fibroide  invadente  la  cavità  pelvica,  in  modo  da  rendere  dif- 
ficile o pericoloso  il  parto,  è naturalmente  una  indicazione  per  l’ope- 
razione ; cosi  pure  può  esserlo  l’esperienza  di  un  parto  prematuro 
che  fu  susseguito  da  sintomi  di  infiammazione  uterina.  Il  male  però 
proviene  io  credo,  in  tutti  i casi,  non  dalla  diversa  epoca  della  gra- 
vidanza , ma  dall’  espulsione  dell’  ovo  quarto  quella  avviene  ; e i 
maggiori  pericoli  che  derivano  da  parti  a termine  son  dovuti  alla 
violenza  maggiore  che  in  gravidanza  inoltrata  più  che  in  una  recente 
subiscono  1’  utero  e il  tumore  nel  passaggio  del  feto.  Dunque  cia- 
scun caso  deve  considerarsi  e trattarsi  in  modo  speciale  : il  sol  fatto 
che  una  donna  gestante  ha  un  fibroma  dell’  utero  non  può  essere 
sufficiente  indicazione  per  indurre  l’aborto  o il  parto  prematuro. 

(•)  Un  secondo  caso  quasi  identico  nel  suo  aspetto  al  precedente,  e simile  a Ini 
per  aver  avuto  una  terminazione  fatale,  mi  venne  a notizia  nel  18G2  e fu  riportato 
dal  dottor  Madge  nel  4.°  voi.  delle  Obstetrical  Transactions. 

West.  — Malalti»  dell t donne.  20 
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TUMORI  ED  ESCRESCENZE  UTERINE 


Polipi  fibrosi,  loro  strutturo,  apparato  vascolare  e origine  dell'emorragia  che  li  ac- 
compagna. — Loro  sintomi.  — Operazione  per  la  loro  esportazione  ■ meriti  com- 
parativi della  legatura  od  elisione.  — Condotta  ne)  parto  complicato  da  polipo. 

Tumori  fibroidi  ricorrenti  dell'  utero.  — Loro  rarità;  casi  illustrativi. 

Tumori  grassosi  dell’  utero. 

Degenerazione  tubercolosa  dell* utero . — Suoi  caratteri,  sede  della  malattia  e nesso 
colla  tubercolosi  generale.  * 


Ci  resta  da  considerare  quella  varietà  di  tumori  fibrosi  dell’utero 
che  crescono  dalla  superficie  interna  dell’utero,  o che  raen  di  spesso 
nascendo  sull’uno  o l'altro  labbro,  pendono  da  un  gambo  o pedun- 
colo entro  la  cavit  i dell'utero  od  entro  il  canal  della  vagina.  La  im- 
proprietà del  vocabolo  polipo,  quale  si  applica  a questo  proibizioni 
solide,  non  deve  occuparci;  basta  Tesser  stato  universalmente  adot- 
tato e così  bene  inteso,  che  nessuno  venga  sviato  in  causa  dell’  im- 
perfetta terminologia. 

In  struttura  generale  questi  tumori  sono  pressoché  identici  a quelli 
che  abbiamo  studiato  fin  qui;  la  sola  differenza  importante  forse 
essendo  che,  siccome  il  tumore  in  tutti  i primi  casi  era  distinto  dal 
tessuto  uterino  sebbene  im  magi  iato  in  esso,  o proludente  da  esso, 
alcuni  polipi  sono  positive  produzioni  del  tessuto  uterino,  il  loro  tcs- 
snto  e quel  dell’utero  essendo  inestricabilmente  intrecciati  (*).  Anche 
in  questi  casi  però  la  sostanza  del  tumore  è di  solito  più  soda,  più 
compatta  e meno  vascolare  di  quella  delle  pareti  uterine  adiacenti; 
mentre  d’altra  parte,  il  tumor  fibroso  peduncolato  è generalmente, 
quando  sorge  dal!'  interno  dell’utero,  più  molle  e meglio  fornito  di 

(*)  Come  in  una  preparazione  nel  Museo  dell'ospitale  S.  Bartolomeo,  abbozzata  e 
riferita  da  Paget.  Óp.  ci t.  voi.  II,  pag.  Idi,  tig.  11. 
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sangue  che  non  lo  siano  tumori  simili , la  cui  posizione  e rapporti 
sono  differenti.  11  peduncolo  di  questi  tumori  è composto  di  sostanza 
uterina  mista  a tessuto  cellulare  più  o meno  stipato,  e,  sebbene  in 
generale  unico,  è formato  talvolta  dal  coalito  di  due  o tre  fasci  di 
fibre  provenienti  da  diverse  parti  dell’ utero,  quantunque  quasi  con- 
tigue. Uno  strato  di  sostanza  uterina  si  continua  nel  peduncolo  a 
varia  distanza  lungo  il  tumore,  talora  involgendolo  completamente, 
altre  volte  solo  in  parte,  come  il  baccello  circonda  la  ghianda,  o 
il  calice  i petali  del  fiore.  Oltre  a ciò  il  polipo  è sempre  coperto 
dalla  membrana  mucosa  dell’utero,  che  diventa  più  solida  e stipata 
del  naturale,  tanto  essa  come  anche  le  fibre  muscolari  dell’  utero 
sviluppandosi  alquanto  in  proporzione  che  si  sviluppa  il  tumore.  Que- 
sto può  spesso  essere  svolto  dal  suo  involucro  nella  stessa  guisa 
che  un  tumore  fibroso  ordinario  può  essere  snocciolato  dal  suo  rive- 
stimento di  compatto  tessuto  cellulare:  ma  questo  non  è il  caso  co- 
stante, e la  connessione  tra  la  sostanza  ed  il  polipo  e la  membrana 
che  la  circonda  ò di  quando  in  quando  assai  intima.  La  provvista  di 
sangue,  come  già  si  disse,  è più  abbondante  di  quella  degli  altri  tu- 
mori fibrosi , sebbene  può  in  generale  osservarsi  che  ne  i tronchi 
arteriosi  entranti  nel  tumore,  nò  le  vene  che  ne  sortono  sono  pro- 
porzionate in  volume  a quanto  poteva  aspettarsi  dalla  quantità  di 
sangue  nella  loro  sostanza.  Una  parte  della  sua  provvista  di  sangue 
arriva  anche  al  polipo  per  mezzo  della  membrana  mucosa,  da  cui  è 
rivestito,  sebbene  anche  in  essa  non  sieuo  in  generale  percettibili 
vasi  considerevoli. 

Questa  provvista  di  sangue,  apparentemente  scarsa  in  tali  tumori, 
accoppiata  al  fatto  che  essi  sempre  cagionano  assai  profuse  emor- 
ragie, mentre  tali  emorragie  sono  sempre  arrestate  da  una  legatura 
fatta  attorno  al  loro  peduncolo,  hanno  contribuito  a farne  un  pro- 
blema della  patologia  uterina:  il  quale  fino  ad  una  data  recente  ebbe 
una  soluzione  assai  contradditoria  e poco  soddisfacente.  La  profusa 
emorragia,  che  è provocata  parimenti  dai  tumori  fibrosi  non  pedun- 
colati ed  anche  dai  polipi  vascolari  assai  piccoli  dell’organo,  sem- 
bra dimostri  che  il  sangue  scaturisce  piuttosto  dall’irritata  membrana 
mucosa  dell’utero,  che  dalla  superficie  dell’istesso  tumore.  Lo  stesso 
fatto  inoltro  è pure  illustrato  dai  seguenti  casi. 

Uun  donna  di  46  anni , fu  ammessa  in  mia  cura  all’  Ospitalo 
S.  Bartolomeo:  era  dessa  nubile,  e ad  eccezione  d’un  senso  di  peso 
alla  parte  inferiore  deirnddome  fin  dalla  cessazione  de’  suoi  mestrui 
all’  età  di  43  anni,  aveva  goduto  buona  salute  fino  a tre  settimane 
prima  che  venisse  a mia  conoscenza.  Essa  fu  allora  subitamente  as- 
salita da  profusa  emorragia,  e allo  stesso  tempo  un  tumore  si  era 
parzialmente  fatto  strada  fuori  della  vulva.  La  perdita  di  sangue 
continuò  più  o meno  dappoi,  e la  paziente  alla  sua  accettazione  ne 
parve  molto  esausta.  Questo  tumore  che  alla  sua  parte  inferiore  tro- 
vavasi  già  in  istato  di  sfacelo  superficiale,  era  un  tumore  fibroso  che 
misurava  17  centimetri  di  lunghezza  per  6 di  diametro  alla  sua 
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parto  più  estesa  pesando  mezzo  chilogrammo.  Era  attaccato  per 
un  piccolo  e breve  peduncolo  al  labbro  posteriore  dell’  utero;  un 
tronco  arterioso,  della  grossezza  di  circa  una  dello  arterie  digitali, 
sembrava  essere  la  sorgente  che  lo  provvedeva  di  sangue;  sebbene 
presentasse  un  grado  non  comune  di  vascolarità,  e la  sua  parte  in- 
feriore, protusa  dalla  vulva  e soggetta  a pressione,  fosse  cosi  in- 
tensamente congesta  da  aver  quasi  un’  apparenza  apopletica.  Ora 
questa  escrescenza  grossa  e vascolare  aveva  continuato  a crescere 
senza  dubbio  per  anni,  aumentando  di  volume  senza  produrre  sin- 
tomi, nò  provocare  emorragia,  finché  essendo  parzialmente  sortita 
dalla  vulva  cominciò  a stirare  l'utero,  a trarlo  in  basso,  ad  irritarlo, 
ed  allora  tutto  ad  un  tratto  dall’utero  stesso,  (giacche  non  appariva 
cho  emorragia  provenisse  da  qualche  altra  parte  della  superficie  del 
tumore)  un’  emorragia  subitanea  ed  assai  formidabile  irruppe.  La 
sospensione  della  perdita  di  sangue  dietro  l’applicazione  d* una  le- 
gatura attorno  al  peduncolo  di  un  polipo  non  implica  di  necessità 
che  la  fonte  donde  procedeva  1’  emorragia  per  tal  modo  sia  mec- 
canicamente chiusa  ; ma  può  esser  spiegata  col  supposto  che  la  le- 
gatura interrompe  i rapporti  vitali  tra  il  tumore  e l’utero,  o rende 
cosi  il  polipo  un  eccitante  molto  meno  attivo  della  mucosa  uterina  « 

di  quel  che  era  prima.  Non  può  assegnarsi  prova  più  forte  della 
differenza  fra  uno  stimolante  vitale  ed  uno  meramente  meccanico 
dell’ utero,  di  quella  che  deriva  dalla  relativa  impunità  con  cui  in 
molti  casi  lo  stelo  metallico  del  pessario  intrauterino  è tollerato 
entro  la  cavità  dell’  utero,  in  confronto  colle  quasi  infrenabili  emor- 
ragie che  si  eccitano  spesso  perfino  dai  polipi  i più  piccoli. 

I polipi  fibrosi  sono  suscettibili  degli  stessi  generi  di  cangiamenti 
che  ponno  aver  luogo  nei  tumori  fibrosi  situati  altrove.  Non  so  però 
che  subiscano  quell’  atrofia  che  accade  talora  negli  altri  tumori  fi- 
brosi dell’utero,  mentre  i depositi  calcnri  nella  loro  sostanza  sono 
eccesivamente  rari.  D’altra  parte  tanto  l’edema  della  loro  sostanza 
quanto  lo  stravaso  di  sangue  entro  il  loro  tessuto  sono  lungi  dall’es- 
sere casi  rari;  e quando  hanno  attraversato  l’orificio  uterino  e sono 
entro  la  vagina,  la  membrana  che  copro  la  loro  superficie  inferiore 
non  di  rado  diventa  ulcerata , o passa  perfino  a condizione  di 
sfacelo,  che  può  propagarsi  all’  adiacente  sostanza  del  tumore.  Essi 
però,  per  quanto  so,  non  si  snocciolano  mai  completamente  dal  loro 
involucro  come  fanno  talora  taluni  altri  tumori  fibrosi,  e,  quando  si 
staccano  spontaneamente  e vengono  espulsi,  la  loro  guarigione  natu- 
rale è prodotta  dal  rompersi  del  loro  peduncolo. 

Quali  sono  ordinariamente  formati  questi  polipi  entro  la  cavità 
dell’  utero,  la  loro  influenza  su  tal  organo  sembra  dipendere  alquanto 
dalla  posizione,  da  cui  sorgono.  Cosi  se  naBcc  assai  in  basso  nel  ca- 
nal cervicale,  il  tumore  cresce  presto  oltre  questi  limiti,  e pendendo 
giù  in  vagina  può  acquistare  un  volume  considerevole  senza  eserci- 
tare molta  influenza  sull’utero  istesso,  nè  disturbare  le  sue  funzioni, 
nè  produrre  ipertrofia  considerevole  del  suo  parenchima.  D’ altro. 
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parto  cpiei  polipi  che  si  sviluppano  da  qualche  punto  su  in  alto  nol- 
l’ utero,  naturalmente  rimangono  entro  la  sua  cavità  finohò  hanno  ac- 
quistato un  volume  discreto,  e così  danno  origine  ad  allargamento 
doli’  organo  ed  ingrossamento  delle  sue  pareti.  Sembra  però  vi  sia 
molta  diversità  tra  i rapporti  che  il  polipo  continua  ad  avere  nei 
differenti  casi  coll’organo  entro  cui  si  sviluppò.  Nel  gran  numero  dei 
casi  prima  di  acquistare  il  volume  d’uu  pomo  piccolo,  l’orificio  del- 
l’utero, contro  cui  si  appoggia  la  parte  inferiore  del  polipo,  si  dilata 
gradatamente  da  permetterò  il  suo  passaggio,  e il  tumore  si  trova 
allora  pendente  in  vagina,  ed  il  suo  peduncolo  attorniato,  sebbene 
di  rado,  strozzato  dall’orificio  dell’utero.  Talora  però,  non  ne  so  il 
porche,  questo  processo  si  effettua  molto  meno  rapidamente,  i mar- 
gini dell’orificio  uterino  non  cedono  tanto  da  lasciare  una  facile  sor- 
tita al  polipo,  ma  si  desta  una  violenta  azione  dell’utero,  e sotto 
sforzi  come  quelli  del  parto,  che  ritornano  a ino’  di  purosismi  e poi 
cessano  e ricorrono  di  nuovo  forse  dopo  il  lasso  di  molti  giorni,  il 
polipo  viene  per  cosi  dire  partorito.  È assai  frequente  che  sotto 
questi  dolori  violenti  1’  utero,  come  venne  spiegato  in  un’  anteriore 
lezione  (*),  talora  si  arrovesci  ; accidente  che  è prodotto  meno  dalla 
pura  azione  meccanica  del  tumore  che  dagli  sforzi  che  provoca  nel 
tessuto  muscolare  dell’  utero. 

Una  volta  in  vagina  l’ ingrossare  del  polipo  precede  ancora  e pro- 
babilmente con  maggior  rapidità  di  prima,  giacché  non  è più  sotto- 
posto allo  stesso  grado  di  pressione  come  quando  era  entro  l’utero. 
Per  lo  più  però  i sintomi  suscitati  sono  cosi  gravi  da  condurre  alla 
sua  scoperta  di  buon’  ora , e così  viene  esportato  prima  che  abbia 
acquistato  dimensioni  ragguardevoli  (**).  Se  lo  si  lascia  soggiornare 
per  qualche  tempo  nella  vagina,  quella  parte  del  tumore  che  ò ac- 
cessibile all’aria  non  manca  di  ulcerarsi,  mentre  inoltre  non  è raro 
che  la  superficie  contigua  della  vagina  diventi  pure  infiammata  ed 
ulcerata,  ed  abbia  luogo  1’  adesione  tra  1’  uno  e l’altra.  Un  caso  si- 
mile succede  talora,  sebbene  molto  meno  di  frequente,  tra  il  tumore 
e la  membrana  interna  dell’utero  stesso;  e tanto  l’uno  come  l’altro 
di  questi  accidenti  ponno  rendere  la  diagnosi  oscura,  rendendo  puro 
assai  difficile  qualsiasi  forma  di  intervento  operativo. 

I due  grandi  sintomi  di  polipo  dell’  utero  sono  1’  emorragia  e la 
leucorrea,  sintomi  che  continuano  a crescere  d’intensità  e durata  fin- 
che, se  la  loro  causa  non  è scoperta  e tolta,  finiscono  per  estenuare 
e distruggere  la  paziente.  Dapprima  le  epoche  della  mestruazione 
sono  quelle  in  cui  ha  luogo  1’  emorragia,  i periodi  durando  più  a 
lungo,  ritornando  più  presto  ed  essendo  accompagnati  da  più  pro- 
fusa perdita  del  solito,  mentre  persiste  una  leucorrea  abbondante  ne- 

(*)  Vedi  lezione  XIII  sull' inversione  dell*  utero. 

(**)  Ho  già  menzionato  un  caso  in  cui  il  polipo  pesava  ' , kil.  Un  caso  è riportato 
da  Heyfelder,  Studien  im  Gebiete  der  Heilicissenschaft  ; 8°,  Stuttgart,  1838,  voi.  1, 
pag.  269  di  un  polipo  che  pesava  più  di  */*  kil, , e numerose  relazioni  sono  date  da 
Meissner,  op.  cit.  voi.  I,  pag  838  di  polipi  aventi  dimensioni  enormi. 
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gli  intervalli.  Poi  cessa  la  periodicità  dell’emorragia,  perchè  diventa 
sempre  permanente  o costante,  e alla  fine  riesce  impossibile  tenere 
un  conto  del  quando  ebbe  luogo  l’ultima  mestruazione,  o quando  sia 
da  aspettarsi  ancora  la  vegnente  (79). 

Può  provarsi  un  senso  costante  di  abbattimento  o qualcho  incon- 
veniente meccanico  dalla  pressione  del  polipo,  se  grosso,  sulle  parti 
vicine  ; o ponno  accadere  talvolta  sforzi  espulsivi  ; ma  questi  non 
sono  niente  affatto  costanti  ; e il  sintomo  ultimo  nominato  in  parti- 
colare lo  si  incontra  solo  in  un  piccolo  numero  di  casi.  Si  è detto 
che  la  perdita  di  coaguli  di  forma  anulare,  da  ripetersi  dall’ essersi 
fatti  all’intorno  del  gambo  del  polipo,  è caratteristico  di  quest’affe- 
zione. Questa  è però  una  di  quelle  asserzioni  plausibili  che  sentono 
più  lo  studio  che  la  clinica,  e che  l’  esperienza  non  sanziona  (80). 
L’unica  regola  infatti  che  possa  darvi  circa  alla  diagnosi  dei  polipi 
si  è,  che  ogni  volta  che  1’  emorragia,  avvenuta  senza  causa  ad  un 
periodo  mestruo,  ritorna  egualmente  senza  causa  al  susseguente,  non 
dovete  ommcttere  per  conto  alcuno  di  fare  una  esplorazione  vaginale. 
Il  tumore  precidente  attraverso  l’orificio  dell’utero,  circondato  dalle 
sue  labbra,  c prolungantesi  all'insù  nella  cavità,  forse  più  in  là  del 
punto,  a cui  può  arrivnro  il  vostro  dito,  può  difficilmente  essere 
preso  in  sbaglio  per  qualche  altra  cosa,  eccetto  forse  per  1’  utero 
rovesciato,  i cui  caratteri  distintivi  procurai  già  di  indicarvi.  Nè  in- 
fatti può  esser  dubbia  la  natura  di  queste  produzioni  polipoidi,  pro- 
venienti dall’uno  o dall’altro  labbro  dell’utero,  giacché  l’orificio  del- 
l’utero sarà  percettibile  o sul  davanti  o sul  di  dietro  dell’escrescenza. 

Nei  casi,  in  cui  il  polipo  non  è ancora  uscito  dalla  bocca  del- 
l’utero, la  diagnosi  può  essere  assai  difficile,  giacché  1’  emorragia  e 
la  perdita  leucorroica  sono  comuni  a molti  mali  uterini , mentre  il 
tumore  istesso  può  essere  non  sufficientemente  grosso  da  produrre 
sensibile  aumento  di  volume  dell’utero,  ed  ancor  meno  da  espandere 


(79)  Un  polipo  uterino  non  è solo  causa  di  mcnorragia,  alcune  volte 

bensì  di  dismenorrea.  È difficile  il  dar  spiegazione  di  una  mestruazione  dolo- 
rosa quando  l’utero  non  presenti  incurvazioni  del  suo  asse,  nè  induramenti 
del  tessuto  cervicale  e ristringimento  degli  orifìci.  Non  resta  allora  elio 
investigare  la  cavità  del  corpo,  dove  talvolta  trovando  un  polipo  avremo 
chiarita  la  diagnosi.  E il  fatto  della  dismenorrea  si  spiega  in  via  meccanica 
a motivo  del  sangue  mestruo  che  premendo  sul  corpo  del  polipo  lo  fa  di- 
scendere ed  appoggiare  vieppiù  sul  contorno  dell'orificio  interno  colla  sua 
estremità  grossa  e libera,  accumulandosi  cosi  al  disopra  di  esso,  distendendo 
il  viscere  ed  obbligandolo  a contrazioni:  sotto  le  quali  i coaguli  si  fanno 
alla  fine  strada  fra  il  polipo  e la  parete  uterina  con  sollievo  delle  angosce 
neuralgiclie  che  dorano  spesso  per  parecchie  ore.  Dk-Cristofobis. 

(80)  Dei  nove  polipi  dell’utero,  che  io  ebbi  a vedere,  e di  cui  due  avevano 

la  loro  estremità  libera  protrudente  dall’orificio  uterino,  non  tino  ha  dato 
mai  coaguli  anulari,  smentendosi  così  la  verità  di  questo  segno,  che  con 
West  debbo  ritenere  immaginario.  De-Cmstoforis. 
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il  suo  segmento  inferiore.  Nei  casi  dubbj  la  sonda  uterina  è spesso 
di  molto  servizio,  giacché  per  suo  mezzo  ei  accertiamo  che  la  cavità 
uterina  o eccede  le  sue  dimensioni  naturali , o si  limita  ad  esse, 
per  modo  che  la  presunzione  della  presenza  di  qualche  tumore  nel- 
l’utero è o molto  rafforzata,  o pienamente  respinta.  Talora  però  l’in- 
troduzione della  sonda  è assai  difficile,  od  anche  affatto  impossibile, 
perchè  la  estremità  urta  contro  il  corpo  del  tumore  : mentre  an- 
che nel  miglior  caso,  sebbene  la  sonda  possa  mutare  la  nostra  pre- 
sunzione dell’  esistenza  di  un  polipo  in  una  quasi  certezza,  noi  non 
siamo  perciò  ajutati  per  nulla  nella  sua  esportazione.  Il  genio  inven- 
tivo del  professore  Simpson  (*)  però  ci  ha  provvisti  colla  sua  tenta 
di  spugna  di  un  mezzo  con  cui  possiamo  prontamente  dilatare  l’ori- 
ficio dell’utero  sufficientemente  da  fare  un  attento  esame  dell’interno 
dell’utero,  ed  eseguire  qualunque  operazione  che  il  tumore  possa  ri- 
chiedere, quasi  cosi  facilmente  come  se  il  tumore  fosse  già  disceso 
in  vagina. 

Ciò  mi  conduce , in  conclusione , a considerare  i mezzi  migliori 
per  esportare  questi  polipi  fibrosi  dell’utero,  giacché  non  voglio  far 
spreco  del  vostro  tempo  nel  ripetervi  ancora  tutti  i mezzi  con  cui 
bisogna  che  procuriate  pel  momento  di  arrestare  l’emorragia  copiosa 
a cui  queste  produzioni  talora  danno  origine.  Vi  sono  due  processi 
differenti,  ciascuno  dei  quali  fu  strenuamente  patrocinato  da  alcuni 
ed  altrettanto  fortemente  riprovato  da  altri  (**).  Uno  di  questi  con- 
siste nello  strangolare  il  tumore  col  mezzo  di  una  legatura,  1’  altro 
nella  sua  escisione  colla  forbice  o con  altro  strumento  da  taglio.  L’ap- 
prensione di  emorragia  pericolosa  dietro  l’esportazione  dei  polipi,  a 
cui  contribuirono  in  certo  grado  viste  anatomiche  erronee,  condusse 
dapprima  all’uso  della  legatura  ; ma  essa  è ora  c propriamente  quasi 
universalmente  abbandonata.  Le  ragioni  per  tralasciarla  souo  : eho  l’ap- 
plicazione della  legatura  è quasi  sempre  tediosa,  spesso  difficile:  che 
mentre  nel  caso  dei  polipi  più  piccoli  e di  quelli  con  sottile  pedun- 
colo il  suo  uso  è superfluo,  la  sua  azione,  quando  il  gambo  è grosso, 
è lenta  ed  incerta  e di  necessità  condanna  la  paziente  per  diversi 
giorni  al  malessere  risultante  dal  distacco  del  tumore  strozzalo.  Inoltre 
l’operazione  non  solo  è accompagnata  da  incomodi,  ma  auche  da  pe- 
ricolo reale,  in  parte  perchè  il  tessuto  dell’  utero  è quasi  senza  scampo 
incluso  nella  legatura,  in  parte  pel  rischio  della  flebite  indotta  dal- 
l’assorbimento dei  putridi  avanzi  del  polipo  in  corruzione.  Che  inol- 
tre questi  pericoli  non  siano  immaginarj  , potete  verificarlo  col  vi- 
sitare qualunque  dei  musei  anatomici  di  questa  metropoli,  nei  quali 
tutti,  credo,  troverete  esemplari  di  polipi  staccati  parzialmente  o di 
uteri,  da  cui  il  tumore  fu  quasi  separato  dalla  legatura,  ma  in  cui 
la  sopravvenienza  dcH'iniiammazione  spense  la  paziente. 

(*)  On  thè  Detection  etc.  of  Intra-uterine  Polypi  nel  Oiorual  mensile  ili  Edim- 
burgo. Gennajo  1800,  e nelle  Obetetric  Memoirt,  voi.  I,  pag.  122. 

(*•)  Vedi  una  memoria  del  dottor  Simpson  Obstetric  ilcmoirs,  voi.  1,  pag.  150, 
in  cui  è fortemente  condannato  l'uso  della  legatura. 
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Lo  ragioni  addotte  por  la  preferenza  (lolla  legatura  all’escisione  dei 
polipi  è il  rischio  di  emorragia,  che  accompagna  quest'aldina  opera- 
zione. La  mia  propria  esperienza  di  venti  casi  di  escisioue  di  polipi 
tibrosi  scevri  da  emorragia  è troppo  poca  per  essere  di  molto  poso  : 
ma  Yelpeau  (*)  dice  che  nessun  caso  di  emorragia  imbarazzante  gli 
accadde  in  20  casi,  in  cui  escise  polipi  ; Lisfranc  (**)  dichiara  che 
la  riscontrò  in  soli  2 casi  su  165  ; e Dupuytren  (***)  in  soli  2 su 
circa  200  ; mentre  essi  tutti  riportano  casi  di  flebite,  o di  infiamma- 
zione peritoneale  con  esito  fatale  in  seguito  alla  legatura.  Infatti  vi 
sono  pochi  casi  in  ricordo  con  sintomi  infiammatorii  susseguenti  l’e- 
scisionc  dei  polipi,  come  ve  ne  sono  pochi  in  cui  un  emorragia  pe- 
ricolosa susseguì  la  loro  esportazione  colla  legatura  ; ed  in  un  caso, 
in  mia  cura,  avvenne  la  peritonite  al  quarto  giorno  e terminò  fatal- 
mente al  decimo  dopo  il  taglio  assai  felice  di  un  piccolo  polipo  fibroso. 
Credo  che  in  complesso  i vantaggi  del  taglio  preponderano  d’assai: 
che  è ili  dto  più  facile,  molto  più  spedito,  e sicuro,  e che  sou  ben 
pochi  i casi  in  cui  non  si  troverà  essere  il  processo  migliore.  In  que- 
st’opinione eziandio  concorrono  quasi  ad  unanimità  coloro  la  cui  espe- 
rienza è la  più  estesa  (****);  sebbene,  onde  garantirsi  della  possibi- 
lità che  possa  avvenire  l’emorragia,  alcuni  pochi,  come  per  esempio 
Aran  (**»**)  preferiscono,  quando  è praticabile,  applicare  la  legatura, 
c poi  o subito  o quasi  subito  dopo  escidere  il  tumore. 

In  vista  della  mia  opinione  circa  i meriti  comparativi  delle  due 
maniere  di  operare  non  puossi  aspettare  che  io  dia  un  lungo  det- 
taglio intorno  alla  legatura  od  agli  strumenti  inventati  per  ciò.  Basta 
dire  che  m complesso  la  cauula  doppia  di  Gooch,  col  congegno  in- 
ventato da  Laundy,  fabbricatore  di  strumenti  del  Boroug,"  per  serrare 
la  legatura,  mi  sembra  della  più  facile  applicazione  e in  generale  più 
conveniente;  sebbene  nulla  può  meglio  mostrare  la  grande  difficoltà, 
che  spesso  si  prova  nel  legare  i polipi,  quanto  il  numero  degli  stru- 
menti che  furono  a tale  uopo  inventati  (******). 

L’escisionc  dei  polipi  ò ben  di  rado  accompagnata  da  molta  dif- 
ficoltà od  anche  da  tal  dolore  da  necessitare  l’ uso  del  cloroformio, 
sebbene,  quando  la  paziente  è nervosa,  sensibile,  impressionabile,  non 
vi  sia  objezione  al  suo  uso.  Posta  la  paziente  sul  dorso  coi  piedi  ap- 
poggiati su  uno  sgabello,  le  ginocchia  divaricate  e tenute  ferme  da 
assistenti,  devesi  portare  una  pinzetta  di  Museux  con  cura  lungo  il 
dito  indice  della  mano  sinistra  dell’operatore  tino  all'altezza  del  pe- 

(*)  Medicine  Operatoire,  t.  IV,  2.a  ediz.  pag.  391. 

{**)  Clinique  Chirurgie  ale  de  la  Pitie,  t.  Ili,  pag.  210. 

(••*)  Srhmidt.  Jahrb,  voi.  li,  pag.  90. 

Basta  citare  i nomi  di  Scaosoni,  Aran,  e M.  Clintock  in  appoggio  (li  que- 
st’asserzione. 

(**••*)  Op.  cit.  pag.  875. 

(***•♦*)  Una  critica  elaborata  dei  diversi  strumenti  per  legare  i polipi  viene  data  da 
Kilian,  Operationxlekre  f.  Gebartshulfer , 2.a  ediz.  Bonn,  18o2  parte  II  pag.  268-24$. 
— • Gooch  istesso  descrive  la  sua  ramila  e il  suo  modo  di  applicazione  a pag.  259-265 
della  sua  opera  (Diseaies  of  ìVomen)  cosi  chiaramente  che  non  potino  darsi  precetti 
migliori  per  Tuso  della  legatura. 
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duncolo  del  tumore.  Allora  si  apre  con  cautela  ; due  dita  della  inano 
sinistra  garantendo  le  loro  punte  uncinate  finché  sono  aperte  abba- 
stanza da  lasciar  afferrare  bene  il  gambo.  Se  il  polipo  ò piccolo, 
basterà  una  sola  pinzetta  a tenerlo  assicurato,  e il  polipo  allora  può 
essere  stirato  ili  basso,  fuori  dalle  parti  esterno  in  modo  continuo  e 
lento,  o almeno  vicino  alla  vulva,  e allora  il  suo  peduncolo  può  essere 
diviso  con  forbici  forti,  curve  e ottuse,  simili  a quelle  che  si  usano 
nelle  operazioni  sulla  lingua.  Se  però  la  prima  pinzetta  ad  uncini 
non  è ben  fissata,  o se  il  tumore  è di  grosso  volume,  da  non  cedere 
facilmente  alla  trazione,  può  essere  conveniente  introdurne  una  se- 
conda ed  anche  una  terza  prima  di  fare  degli  sforzi  di  estrazione. 
In  tal  caso  c spesso  conveniente  introdurre  ciascuna  branca  dello 
strumento  separata  : il  che  si  fa  facilmente  eoll’istrumento  che  usava 
altre  volte  il  mio  collega  dottor  Aruolt,  fatto  di  due  metà  separate, 
ma  capaci  di  essere  unite  con  un  perno  tiome  quello  del  comune 
forceps  d’ostetricia.  Anche  quando  è cosi  congegnato  però,  se  il  polipo 
è grosso  da  quasi  riempire  la  vagina,  un  uncino  acuto  non  può  esser 
portato  su  in  alto  da  far  presa  sul  peduncolo  senza  grave  rischio 
di  restare  impacciato  nello  spingerlo  o di  pungere  gravemente  le 
dita  dell’operatore.  Un  fodero  metallico,  che  feci  fare  onde  coprire 
questi  uncini,  e che  può  essere  subito  levato,  appena  si  sono  portati 
a quella  parto  del  tumore  in  cui  si  desidera  di  fissarli,  supera  assai 
bene  questa  difficoltà.  Una  trazione  costante  fallisce  di  rado  nel  con- 
durre il  tumore  a portata  delle  forbici,  sebbene  sappia  che  si  richiede 
l’uso  di  un  forceps  ostetrico  per  portare  fuori  della  vulva  un  grosso 
polipo.  Lisfranc,  nei  casi  in  cui  v’era  molta  difficoltà  nel  tirare  in 
basso  il  polipo,  usava  francare  gli  uncini  della  pinzetta  nelle  labbra 
dell’utero  e poi  tirare  direttamente  su  di  questo  (81). 

Però  nè  questo  procedere,  nò  quello  di  incidere  il  perineo  nei  cubì, 
in  cui  un  grosso  polipo  non  poteva  passare  dalla  vulva  ristretta, 
appoggiato  dall’autorità  di  Duouytren,  non  mi  sembrano  convenienti. 

La  divisione  di  un  grosso  polipo  e la  sua  estrazione  a pozzi  fu 


(81)  Robert  ha  costruito  una  pinzetta,  che  chiama  pince  erigne,  la  quale 
ha  il  triplo  vantaggio  d'essere  disarticolata  e di  potersi  unire  come  un 
forcipe,  di  poter  essere  introdotto  nella  cavità  uterina  senza  che  gli  un- 
cini suoi  portino  lesiono  al  tessuto,  e infine  di  avere  un  apposito  meccanismo 
col  quale  gli  uncini  nascosti  nel  cucchiaio  fenestrato  della  branca  si  svilup- 
pano e afferrano  il  peduncolo  del  polipo  strettamente,  per  quanto  grosso 
esso  sia,  lorchè  le  branche  furono  appostate  ai  lati  di  questo.  La  tig.  30 
disegno  questa  pinzetta  chiaramente,  senza  descriverla  nei  suoi  dettagli.  E 
assolutamente  di  comodo  maneggio,  gode  di  una  presa  forte,  e adempie  bene 
alle  indicazioni  per  cui  fu  costruita.  Solo  si  vorrebbe  che  il  cucchiaio  delle 
branche  fosse  meno  largo  allo  scopo  di'  poterlo  portare  e maneggiare  più 
facilmente  entro  la  cavità  uterina.  Per  il  che  basterebbero  due  sole  finestre 
« due  soli  uncini  per  cucchilo.  De-Cristofobis. 
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daH’esperienza  provato  essere  scevra  ria  quei  rischi  d’emorragia  che 
si  temevano  una  volta  dietro  l’ uso  di  strumenti  taglienti  in  qua- 
lunque modo  per  l’esportazione  di  questi  tumori;  mentre  diversi  pra- 
tici inventarono  coltelli  curvi  od  uncini  taglienti  per  la  divisione 
del  peduncolo  di  polipi  che  non  potevano  stirarsi  in  basso  con  fa- 
cilità. Così  Velpeau  (*)  usa  un  coltello  lungo  20  a 25  centimetri, 
curvo  sulla  punta,  che  è ottusa  ed  ha  un  margine  tagliente  da  un  sol 
lato.  Con  questo  strumento  divide  il  peduncolo  del  polipo,  tenuto 
stirato  da  un  assistente  che  1’  ha  afferrato  cogli  uncini  di  Museux. 
Un  coltello  assai  ingegnoso,  sebbene  forse  piuttosto  complicato,  la 
cui  lama  è fissa  ad  angolo  retto  col  manico  od  è introdotta  difesa 
da  una  specie  di  fodero  come  quello  di  un  bistorl  nascosto,  fu  in- 
ventato ed  adoperato  in  un  caso  di  polipo  assai  voluminoso  e a 
peduncolo  grosso  c solido  dal  dottor  Hcrriek  di  llatisbona  (**),  mentre 
recentemente  il  professore  Simpson  di  Edimburgo  (***)  usò  d’ uno 
strumento  non  dissimile  dall’  uncino  acuto  usato  dagli  ostetrici  per 
decapitare  il  feto.  L’ istrumcnto  nelle  sue  mani  sembra  avere  assai 
bene  corrrisposto,  sebbene  si  possa  temere  che  la  lama  tagliente  es- 
sendo sullo  stesso  piano  del  manico  dello  strumento , tagli  troppo 
obliquamente  per  dividero  prontamente  il  peduncolo. 

Quantunque  così  in  generale  applicabile,  vi  sono  però  alcune  poche 
condizioni  in  cui  l’escisione  dei  polipi  sembra  essere  inferiore,  quanto 
a sicurezza,  alla  loro  esportazione  colla  legatura.  Lo  stirare  forza- 
tamente 1’  utero  in  basso  in  casi,  in  cui  il  polipo  è contenuto  entro 
la  sua  cavità,  affine  di  renderlo  accessibile,  è inevitabilmente  accom- 
pagnato da  un  grado  di  violenza  che  si  risparmia  nell’  applicazione 
della  legatura.  L’uso  della  cordicella  con  filo  d’acciaio  invece  della 
vecchia  legatura  colla  cordicella,  o l’applicazione  del  principio  dell’e- 
crase.ur , come  nello  strumento  inventato  dal  dott.  Braxton  Hicks  (****) 
tolgono  alla  legatura  i pericoli,  che  di  solito  la  accompagnavano, 
giacché  per  tal  modo  il  peduncolo  del  tumore  può  tagliarsi  del- tutto 
in  pochi  minuti.  In  casi  di  polipi  assai  grossi,  in  cui  non  v’  ha  spazio 
per  l’applicazione  di  altri  strumenti,  questa  legatura  tagliente  può 
anche  probabilmente  usarsi  con  sicurezza  (*****). 

Con  qualunque  mezzo  si  separi  un  polipo  dall’utero  (naturalmente 


(*)  Bulletin  gen.  de  Therapt  uligine,  voi.  XIY\  Parjgi  1838,  pag.1856,  e Meissner,. 
op.  cit.  voi  I,  pag.  804. 

(**)  Ueber  GebMrmutter  Polypcn  und  deren  Ausrottung,  Regensburg,  1846. 

(***)  Editi . Montley  Journal,  Gennaio  1855,  e Ostetric  Works , voi.  1,  pag.  130. 

(**♦•)  Vedi  la  descrizione  e il  disegno  dello  strumento  nelle  Transaclions  of  th& 
Obstetriral  Soriety,  voi.  Ili,  pag.  346. 

(**•*•)  11  dottor  G.  Simon,  che  fece  tanto  pel  miglioramento  della  chirurgia  opera- 
tiva nelle  malattie  delle  donne,  suggerisce  un  modo  assai  ingegnoso  di  farsi  strada  al 
peduncolo  di  polipi  assai  voluminosi.  Questo  processo  consiste  nel  fare  un’  incisione  pro- 
tonda e trasversa  più  in  alto  che  si  può  nel  corpo  del  polipo,  e poi  nel  disseccare  la 
sua  capsula  per  metà  della  circonferenza  del  tumore,  ile  poi  il  polipo  viene  atterrata 
cogli  uncini  e si  stira  continuamente , de  sue  fibre  si  allungano  di  tanto  da  lasciare 
un' facile  accesso  al  peduncolo,  Rebbene  prima  di  ciò,  quando  la  massa  conservava 
una  forma  più  globosa,  sarebbe  stato  affatto  fuori  di  portata  (Monatschrift  f.  Geburts- 
kunde,  voi.  XX,  pag.  461. 
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eccettuati  i polipi  eli  natura  maligna)  il  peduncolo  avizzisce  c 
moro  non  si  produce.  Questo  fatto,  che  una  volta  si  riguardava  come 
un  problema  di  ardua  soluzione,  non  ò difficile  da  intendere,  se  ri- 
cordiamo cho  il  peduncolo  ò formato  da  tessuto  uterino.  Coll’espor- 
taziono  del  tumore,  lo  stimolo  all’ipertrofia  dell'utero  vien  tolto; 
tutto  l’organo  ritorna  pdr  quel  processo  d’involuzione  di  cui  vediamo 
tanti  esempi  alle  sue  dimensioni  naturali , mentre  il  peduncolo  del 
polipo  si  smaltisco  completamente. 

Si  ricorse  talvolta  ad  altri  modi  ondo  liberarsi  dai  polipi  fibrosi, 
ma  è appena  necessario  farne  'la  loro  enumerazione.  La  torsione  è 
di  raro  applicabile,  perché  il  gambo  è di  solito  troppo  grosso  e troppo 
resistente  da  permettere  cho  il  tumore  venga  così  rimosso.  Se  però 
il  polipo  ò piccolo  e il  suo  gambo  sottile,  non  vi  può  essere  ohje- 
zionc  a ciò,  mentre  fuor  di  dubbio  ha  il  gran  vantaggio  di  togliere 
quasi  affatto  ogni  rischio  dell’  emorragia  (82).  Lo  strappamento  o 
avulsione  forzata’  del  tumore  ha  nulla  che  la  possa  raccomandare, 
è incerta,  dolorosa  e pericolosa.  Il  distruggere  la  vitalità  del  polipo 
colla  compressione  forzata  di  tutta  la  massa  o del  solo  peduncolo 
con  uno  istrumonto  che  lo  strozzi,  corno  si  pratica  da  Gcnsoul  di 
Lione  (*),  sembra  presentare  tutte  le  objezioni  che  ponno  addursi 
contro  la  legatura,  senza  un  vantaggio  che  la  compensi. 

Qualche  parola  bisogna  pur  fare  circa  l’accidentale  complicazione 
di  gravidanza  o travaglio  col  polipo  dell’  utero , prima  di  lasciare 
l’argomento  (**).  Vi  sono  buone  ragioni  per  credere  che  i polipi  par- 
tecipano dello  sviluppo  generale  dell’  utero  durante  la  gravidanza, 
e che  un’  escrescenza  previamente  assai  piccola  può  raggiungere  un 
volume  assai  considerevole  duranto  la  gestazione.  Però  essi  non  pro- 
ducono in  generale  sintomi  distinti  durante  la  gravidanza,  nò  ten- 
dono ad  intralciarne  il  progresso  naturale.  Dopo  il  principio  del 
travaglio  i loro  effetti  dannosi  diventano  palesi,  giacché  talora  pre- 
sentano un  ostacolo  meccanico  al  passaggio  del  feto,  ed  altre  volte 

(*)  Xouceau  procedi  pour  operer  tes  Polypes  de  la  Matrice,  8.°  Lione,  1831,  p.  11. 

(**)  In  questo  argomento  un  abile  saggio  rhe  inerita  «li  essere  letto  fu  pubblicato 
«lai  Dottor  OUilmn  nei  Gug's  Hospital  lleports,  2*  serie,  voi.  11. 


(82)  La  torsione  dei  polipi  fibrosi  ha  ordinariamente  un’esito  infausto  per 
la  metrite  che  consegue  e per  il  facile  assorbimento  purulento  consecutivo 
alla  flebite  ; giacché  colle  fibre  del  peduncolo  vengono  torte  anche  quelle 
della  parete  uterina  su  cui  sono  inserite,  o colle  quali  si  trovano  essere 
continue  ed  intrecciate.  Da  ciò  la  lesione  del  tessuto  uterino  e le  conse- 
guenze succennate.  La  torsione  quindi  non  può  esser  mantenuta  ss  non  per 
i polipi  cistici,  idatiformi,  i quali,  sono  facilmente  lacerabili  ed  offrono  al 
loro  peduncolo  una  resistenza  minima.  Vuoisi  per  questi  usare  di  pinzette 
le  cui  cucchiuja  siano  fenestrate,  larghe  e dentellate,  onde  la  presa  cada  su 
di  un’estesa  porzione  dell’escrescenza  e ceda  meno  difficilmente. 

De-Cristofohis. 
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cjBno  origine  a sinistre  conseguenze  dopo  la  sua  epulsione.  Una 
delle  più  frequenti  fra  queste  è 1’  emorragia  ; il  polipo  entro  la  ca- 
vità uterina  impedendo  la  debita  contrazione  dell’utero,  appunto  come 
fa  una  porzione  di  placenta  aderente  nei  casi  di  sua  rottura.  L’altro 
rischio  è quello  di  indurre  un’azione  uterina  violenta  ed  infrenabile, 
che  esaurisce  la  paziente  per  la  sua  intensità  e durata:  come  per 
esempio  nel  caso  riferito  dal  dottor  Gooeli  (*)  in  cui  dopo  il  parto 
un  polipo  che  pesava  quasi  due  chilogrammi  fu  espulso  oltre  le  parti 
esterne,  e la  paziente  morì  mentre  i dottori  che  la  assistevano  eran 
tutt’ ora  incerti  cosa  fosse  il  suo  male,  o cosa  si  potesse  fare  per 
guarirlo. 

Ad  onta  di  queste  contingenze  però  la  regola  generale,  riguardo 
alla  cui  assennatezza  non  v’  ha  dubbio,  si  c di  non  intervenire  per 
polipo  uterino,  nè  nel  travaglio  nè  dopo  il,  parto,  a meno  che  i sin- 
tomi BÌeno  così  seri  da  non  lasciarci  alternativa.  La  base  di  questo 
precetto  ci  vien  dato  dal  rischio  d’emorragia  se  il  polipo  si  escide, 
di  flebite  dietro  assorbimento  della  materia  animalo  in  decomposi- 
zione se  il  tumore  si  esporta  colla  legatura;  mentre  la  vascolarità 
del  polipo  o forse  il  suo  volume  diminuiranno  rapidamente  col  pro- 
gredire dell’involuzione  del  viscere,  tutto  l’organo  diventando  mono 
suscettibile  quanto  piò  si  allontana  dalla  data  del  parto. 

E pertanto  meglio  durante  il  parto  estrarre  il  feto,  e poi  frenare 
l’emorragia  e cogli  opiati  attutire  le  violenti  contrazioni  uterine,  se 
possibile,  piuttosto  che  tentare  l’immediata  esportazione  del  polipo, 
esponendo  la  paziente  ad  azzardi  gravi  e difficili  a riparare.  Se  però 
l’intervento  divenisse  necessario  d'urgenza,  credo  che  anche  in  questi 
casi  preferirei  l’escisione  del  polipo,  col  rischio  immediato  d’emor- 
ragia, ai  pericoli,  sebbene  più  tardivi  ma  a mio  credere  più  gravi, 
che  s’  associano  all’  uso  della  legatura. 

Ci  rimangono  ancora  poche  varietà  di  malattie  uterine  riguardo 
allo  quali  si  dovrebbe  dir  qualche  cosa  prima  di  passare  allo  studio 
di  quelle  affezioni  maligno  dell’utero,  che  costituiscono  dolorosamente 
i più  importanti  dei  mali  del  sistema  genitale  della  donna.  Con  un 
breve  cenno  di  queste  mi  propongo  di  impiegare  il  resto  della  pre- 
sente lezione , e prima  descriverò  una  forma  assai  rara  di  tumore 
uterino,  che  rassomiglia  nei  suoi  caratteri  a ciò  che  si  chiamò  il  tu- 
mor  fibroide  ricorrente. 

Nel  volume  Vili  delle  Transactions  of  thè  Pathological  Society  (**) 
sono  ricordati  da  Hutchinson  i particolari  di  un  caso  in  cui  un  tu- 
more si  formò  nella  cavità  uterina  di  una  donna  non  maritata  di  me- 
dia età,  e produsse  emorragie  copiose  e frequenti.  In  capo  a 23  mesi 
si  fece  un  tentativo  per  levare  il  tumore  che  sorgeva  dall’  interno 
dell’  utero  da  un  peduncolo  grosso  come  il  corpo,  donde  una  massa 
grossa  come  tre  pugni  protrudeva  in  vagina  mentre  1’  utero  si  scn- 


(♦)  On  Diseases  of  IFomert,  ere.,  p.  281,  raso  VII. 
<••)  l'agina  287. 
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tiva  grosso  come  la  testa  di  un  feto  al  disopra  del  pube.  La  tessi- 
tura molle  del  tumore  impediva  di  afferrarlo  saldamente,  o l’ope- 
razione fu  intralasciata  solo  dopo  che  una  porzione  comparativamente 
piccola  della  massa  era  stata  distaccata.  La  massa  del  tumore  però, 
in  seguito  si  sfacelò,  e in  capo  ad  un  mese  non  se  ne  poteva  sco- 
prir traccia,  nò  si  trovava  ampliamento  d’utero.  Per  tre  mesi  di  se- 
guito la  paziente  continuò  a migliorare  in  modo  da  sperare  che  una 
guarigione  perfetta  si  fosse  effettuata,  ma  in  capo  a sei  mesi  il  tu- 
more crasi  riprodotto  sebbene  non  avesse  acquistato  il  volume  di 
prima.  Si  esegui  allora  una  Seconda  operazione,  e la  mano  introdotta 
nella  cavità  uterina  lacerò  il  tessuto  del  tumore,  ebo  fu  possibile  espor- 
tare solo  assai  imperfottamerate.  Ne  seguì  di  nuovo  un  miglioramento 
temporario  ma  in  altri  tre  mesi  il  tumore  crasi  riprodotto  ancora  ed 
offriva  i suoi  vecchi  sintomi.  I tentativi  per  distruggerlo  colle  inje- 
zioni  caustiche  produssero  molte  sofferenze,  fecero  poco  bene,  e la 
morte  segui  due  anni  e dicci  mesi  dopo  il  principio  della  malattia 
della  paziente. 

L'  utero  era  del  volume  di  circa  duo  pugni  e conteneva  un  tu- 
more’ bianco,  molle,  attaccato  per  base  larga  al  fondo  e alla  parete 
posteriore;  la  sua  estremità  libera  pendeva  sotto  figura  polipoide  giù 
vicino  all’  orificio  uterino.  La  mucosa  della  cervice  sebbene  conge- 
sta era  sana:  le  pareti  uterine  erano  molto  ingrossate  in  quelle  parti 
ove  non  era  attaccato  il  tumore,  ma  erano  assottigliate , evidente- 
mente per  la  sua  inserzione,  allu  base  dell'escrescenza. 

AH 'esame  microscopico  si  trovò  essere  il  tumore  composto  di  tes- 
suto fibroide,  e di  un  materiale  più  molle  composto  di  corpi  nu- 
cleari rotondi,  di  molecole  trasparenti  e di  alcune  cellule  fusiformi. 
Tanto  il  suo  carattere  microscopico  come  anche  la  storia  della  ma- 
lattia sembrano  escludere  il  tumore  dalla  classe  delle  escrescenze 
maligne , e 1’  interpretazione  data  da  Hutchinson  sulla  sua  natura  , 
come  appartenente  alla  classe  dei  tumori  fìbroidi  ricorrenti,  è senza 
dubbio  esatta. 

Nel  suo  scritto  sull’  enucleamento  dei  tumori  fibrosi , Hutchinson 
riporta  un  caso  del  dottor  Atlee  come  spettante  probabilmente  alla 
stessa  categoria  di  quello  ora  riportato.  Il  racconto  fatto  dal  dottor 
Atlee  (*)  però  è troppo  vago  da  renderci  capaci  a formare  un  giu- 
dizio molto  accurato  della  struttura  del  tumore,  sebbene  la  sua  ra- 
pida riproduzione  in  seguito  all’  esportazione  renda  la  sua  opinione 
assai  probabile.  Un  caso  spettante  all’  istessa  classe  capitò  pure  a 
me,  ed  i dettagli  suoi,  come  si  vedrà,  concordano  molto  colla  storia 
della  paziente  di  Hutchinson. 

Una  nubile  di  23  anni,  che  godè  sempre  di  buona  salute,  e che 
dal  suo  quattordicesimo  anno  era  mestruata  scarsamente,  ma  senza 
dolore,  ogni  tre  settimane,  ebbe  un  calcio  nella  parte  inferiore  dei 
lombi  durante  un  periodo  mestruo  nel  luglio  1852.  Quest’  offesa  fu 


(*)  Transaction  of  American  Medicai  Association,  voi.  VI,  pag.  579,  caso  III. 
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seguita  da  perdite  di  sangue  frequenti  ed  abbondanti  dalla  vagina, 
e verso  la  fine  del  settembre  da  dolore  ai  lombi  ed  all’  ipogastrio  , 
e da  un  senso  di  spossatezza , che  peraltro  non  si  aggravava  per 
fatica  moderata,  nè  allcviavasi  colla  posizione  supina.  Le  perdite 
che  l’avevano  ridotta  ad  uno  stato  di  gran  debolezza,  al  tempo  della 
sua  ammissione  all’Ospedale  il  l.°  ottobre  1852,  furono  descritte 
come  abitualmente  fetenti,  consistenti  talora  di  sangue  fluido,  misto 
spesso  a grossi  coaguli,  ma  altre  volte  verdastre  e acquose.  Esami- 
nando la  bocca  dell’utero  si  trovò  largamente  aperta,  ed  un  polipo, 
apparentemente  del  volume  di  un  uovo  di  piccione,  protrudeva  da 
esso,  e non  lasciava  passare  il  dito  abbastanza  in  alto  da  arrivare 
al  punto  di  sua  inserzione.  La  pinzetta  ad  uncini  introdotta  per  ti- 
rarlo in  giù  ne  lacerò  la  sostanza,  eho  si  trovò  assai  molle;  ma  es- 
sendosene levata  uua  porzione  grossa  come  un  ovo , fu  lasciata  an- 
cora entro  1’  utero  una  grossa  massa.  Non  ne  segui  emorragia  da 
questa  prima  operazione  che  fu  tentata  il  4 ottobre;  il  10  essendosi 
amministrata  nell’intervallo  la  segale  cornuta  nella  speranza  di  for- 
zare il  tumore  all’ imbasso,  la  sonda  entrò  per  11  centimetri,  e il 
dito  trovò  una  massa  informe  non  dissimile  dalla  placenta  o da  un 
vecchio  coagulo  molto  aderente  alle  pareti  dell’  utero , il  quale  era 
perfettamente  mobile  nella  pelvi.  L’11  novembre  si  fece  un  secondo 
tentativo  per  levare  il  tumore , avendo  la  paziente  nel  tempo  inter. 
medio  sofferto  molto  di  emorragia  ed  anche  di  molti  dolori.  Non  si 
riuscì  però  ad  esportare  che  una  porzione  assai  piccola  del  tumore, 
il  citi  tessuto  si  lacerò  ancora,  mentre  le  suo  aderenze  alla  parte 
posteriore  ed  inferiore  dell’  utero  erano  troppo  estese  da  per- 
mettere di  potervi  passare  attorno  una  legatura.  Il  20  dicembre 
si  tentò  una  terza  operazione,  una  quarta  il  5 gennaio , una  quinta 
il  21  febbrajo,  ed  una  sesta  l’8  di  marzo;  stracciando  in  parto  il 
tumore  colle  dita,  in  parte  lacerandolo  dall’intorno  dell’utero  con  un 
coltello  ottuso , la  cui  lama  era  fissata  al  manico  ad  angolo  retto. 
Dopo  ciascuna  operazione  si  staccarono  masse  del  tumore,  e si  cal- 
colò che  tutt’ assieme  la  quantità  rimossa  durante  e dopo  le  singole 
operazioni  poteva  montare  a 180  grammi  circa.  L’11  aprile  la  sonda 
entrava  per  dieci  centimetri,  mostrando  che,  sebbene  il  volume  del- 
l’utero fosse  diminuito,  non  era  però  tornato  alle  sue  dimensioni  nor- 
mali; mentre  ad  onta  che  1’  orificio  fosse  chiuso  per  modo  che  non 
si  potesse  accertare  l’esatto  stato  delle  coso,  temei  però  la  riprodu- 
zione del  tumore,  giacché  mi  aveva  fatto  impressione  la  circostanza 
che  ad  onta  della  sua  lacerazione  e della  forzata  evulsione  di  por- 
zioni di  esso  ad  ogni  operazione,  mostrasse  nonostante  ad  ogni  ri- 
petizione del  processo  la  stessa  superfìcie  regolare. 

L’esame  microscopico  delle  porzioni  di  tumore  mostravano  la  sua 
tessitura  composta  di  fibre  imperfettamente  formate,  e di  un  aggre- 
gato di  cellule  rassomiglianti  a quelle  della  linfa  infiammatoria  o 
cellule  di  granulazioni. 

In  aprile  la  paziente  lasciò  l’Ospitale,  ma  alla  fine  di  giugno  ebbe 
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un’  emorragia  imponente  , durante  la  quale  si  scaricarono  grosse 
porzioni  del  tumore  miste  a coaguli.  Al  principio  d’  agosto  rientrò 
all’Ospitale  e l’utero  ingrossato  si  sentiva  distintamente  al  di  sopra 
del  pube,  mentre  coll’  esplorazione  vaginale  il  suo  segmento  inferiore 
sentivasi  multo  disteso.  Si  dilatò  l’orificio  uterino  con  tenta  di  spu- 
gna e si  estrasse  in  frammenti  quanto  si  potò  del  tumore,  sebbene 
la  quantità  non  eccedesse  di  molto  i dodici  grammi.  Allora  si  injettò 
la  tintura  di  cloruro  di  ferro  nel  tessuto  lacerato  nella  speranza  di 
accelerare  così  la  sua  distruzione , e questo  si  ripetò  tre  volte  tra 
quell’  epoca  e il  17  ottobre.  Però  la  paziente  temeva  assai  queste 
iniezioni  atteso  il  gran  dolore  che  le  cagionavano , mentre  il  cloro- 
formio produceva  tanto  o tale  malessere  c depressione , che  non  fu 
possibile  continuarne  l’uso. 

Nel  ‘dicembre  1853  un  accesso  d’emorragia  fu  accompagnato  dall’e- 
spulsione di  180  grammi  del  tumore,  e il  15  di  quel  mese  se  ne  levò 
una  grossa  porzione,  e il  20  febbrajo  1854  si  eseguì  una  nona  ed  ul- 
tima operazione.  Le  sofferenze  prodotto  da  ogni  operazione,  non  tanto 
al  momento  dell'esecuzione  come  in  seguito,  in  cui  essa  provava  sem- 
pre un  scuso  di  dolentatura  addominale  e producevasi  un  grado  forte 
di  disturbo  costituzionale  associato  al  carattere  necessariamente  in- 
completo di  ciascuna  operazione,  e l’estrema  rapidità,  con  cui  si  ri- 
produceva il  tumore,  mi  condussero  questa  volta  ad  estcnermi  da 
ogni  intervento.  Sarebbe  nojoso  riportare  minutamente  la  storia  con- 
secutiva della  paziento  che  nell’autunno  1857  era  ancora  capace  di 
occuparsi  in  lavori  sedentarii , e camminare  mezzo  miglio  affine  di 
farsi  vedere  da  me  all’Ospitale.  Essa  aveva  avuti  molti  attacchi  di 
profusa  emorragia,  uno  dei  quali  nel  maggio  1856  riuscì  quasi  fatale, 
e per  settimane  fu  susseguito  da  un  imponente  depressione  con  dolori 
addominali  forti,  i quali  venivano  calmati  solo  da  dosi  di  morfina 
larghe  e da  copiosa  e molto  fetida  perdita  acquosa.  11  contorno  del  tu- 
more addominale  inoltre  poteva  sentirsi  al  di  sopra  dell’ombilico,  l’ad- 
dome misurando  in  tal  puuto  81  centimetri,  mentre  dalla  vagina  si 
estendeva  un’escrescenza  molle,  lobulata  attraverso  la  bocca  dell’utero 
assai  dilatata.  Ad  onta  del  marcato  aumento  del  tumore  addominale 
però  la  condizione  della  paziente  migliorò  continuamente  dopo  essersi 
rimessa  dall’emorragia  del  maggio  1856:  da  quell’epoca  non  avvenne 
perdita  considerevole  di  sangue,  sebbene  l’addome  restasse  estrema- 
mente  sensibile  ; e la  paziente  ad  onta  della  forza  aumentata  rima- 
nesse pallida  come  statua  di  marmo.  Il  20  dicembre  1857  rientrò 
all’Ospitale  per  l’ultima  volta,  invero  non  soffrente  perchè  fossero  ri- 
comparsi i suoi  siatemi  uterini,  ma  per  dolore  che  credeva  reuma- 
tico nel  collo  e per  tosse  prodotta  da  freddo  sofferto  una  settimana 
prima.  Era  percettibile  un  gonfiamento  del  lato  destro  delle  verte- 
bre cervicali,  o la  sua  probabile  natura  venne  chiarita  nel  corso  di 
pochi  giorni  dalla  comparsa  di  torpore  del  braccio  e della  gamba 
destra,  e da  difficoltà  a muoverli.  Poi  diminuì  parimenti  il  vigore 
della  gamba  e del  braccio  sinistro;  e passava  l’uriua  senza  volontà  o 
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coscienza.  Inoltre  la  respirazione  era  stentata  ad  un  grado  di  cui 
l’ascoltazione  non  poteva  render  conto  ; lo  forze  declinarono  giornal- 
mente sebbene  senza  sofferenze,  o la  morte  avvenne  tranquilla  il 
3 gennajo  1858,  sei  anni  circa  dal  principio  della  malattia. 

11  seguente  rendiconto  della  necroscopia  è proso  dalle  annotazioni 
del  mio  amico  o collega  dottor  Cftllender.  La  rarità  del  caso  deve 
scusarmi  d’averlo  riportato  in  dettaglio.  — Aprendo  il  sacco  perito- 
neale si  vido  un  grosso  tumore  ovale,  sul  davanti  del  quale  cranvi 
parecchie  circonvoluzioni  del  tenue  : tumore  elio  occupava  la  fossa 
iliaca  sinistra  e si  estendeva  in  alto  al  livello  quasi  della  metà  del 
reno  sinistro,  era  rivestito  da  una  membrana  sottile  trasparente,  s’in- 
ternava tra  le  scissure  che  dividevano  il  tumore  in  lobi  di  volume 
ineguale. 

li  tumore  era  di  color  bianco  o di  paglia  pallido,  poco  vascolare 
e con  pochi  vasi  sanguigni  ramificantisi  sulla  sua  superficie:  sor- 
geva dalla  parete  uterina  posteriore,  a cui  era  connesso  per  larga 
base  della  larghezza  di  sei  centimetri  per  tre  in  lunghezza,  ed  era 
largo  tredici  centimetri.  L’  utero  riempiva  l’ intera  pelvi  e sorgeva 
ad  una  certa  altezza  dal  distretto  superiore.  Le  sue  pareti  erano  di 
solo  otto  millimetri  di  spessore,  e la  bocca  dell’utero  era  così  dilatata 
da  un  tumore  sporgente  da  essa,  che  era  impossibile  determinare 
esattamente  dove  finisse  l’utero  e dove  cominciasse  la  vagina.  L'utero 
così  assottigliato  era  disteso  su  un  grosso  tumore,  che  ne  occupava 
l’interno.  Questo  tumore  era  attaccato  per  larga  base  alla  parete  ute- 
rina posteriore  dove  era  continuo  col  tumore  protrudente  entro  la 
fossa  iliaca,  mentre  al  davanti  e ai  lati  era  perfettamente  libero. 

Indipendentemente  da  ciò  pochi  noduli  isolati  erano  aderenti  al 
lato  destro  dell’utero  e protrudevano  sulla  sua  superficie  interna  in- 
teressanti lo  strato  mucoso  e sottomucoso.  La  superficie  lobaro  del 
tumore  era  scevra  da  ogni  irregolarità  che  si  sarebbe  potuto  avere 
dalle  precedenti  operazioni.  I lobi  erano  più  marcati  e più  irregolari 
sulla  parte  anteriore  e inferiore  del  tumore  che  altrove.  Misurava 
18  centira-tri  in  lunghezza  per  13  in  larghezza.  Questi  tumori  offri- 
vano dapertutlo  i caratteri  ordinar»  di  escrescenze  fibroidi  ricorrenti, 
essendo  composti  di  cellule  nucleate,  strette  e allungate,  caudato  e a 
grano  d’avena  con  qualche  nucleo  staccato  e materia  granulare.  Le 
ghiandole  lombari  erano  sede  di  depositi  simili;  e noduli  di  specie 
simile  erano  innicchiati  nei  polmoni,  e aderenti  allo  strato  parietale 
del  pericardio.  Una  massa  della  stessa  natura  si  vedeva  sporgere  dal 
corpo  della  sesta  vertebra  cervicale,  e lo  Btesso  deposito  essendo  infil- 
trato nella  sostanza  dell’osso  l’aveva  espanso  tanto  nll’innanzi  come 
all’indietro,  comprimendo  le  colonne  anteriori  del  midollo  spinale  e 
producendo  i sintomi  che  alla  fine  riuscirono  fatali  (*). 

Ho  riferito  questo  caso  distesamente  per  la  sua  rarità  c perchè  la 


{*)  Questo  raso  é descritto  distesamcMite  da  Callender  nel  voi.  IX  delle  Trantac - 
tions  of  thè  Patological  Society,  |>ng.  327. 
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sua  durata  di  oltre  sei  anni  rende  più  prominenti,  di  quanto  faccia 
la  storia  della  paziente  di  Hutehinson,  le  differenze  tra  questo  ge- 
nere di  tumore  e quello  di  carattere  veramente  maligno.  Non  si 
scoprirono  cellule  cancerose  nel  tumore  uterino,  nè  durante  la  vita 
■della  malata,  nè  quando  le  parti  furono  rimosse  dopo  morte:  e seb- 
bene i noduli  nei  polmoni  si  credessero  da  alcuni,  che  ne  esamina- 
rono la  struttura,  contenere  cellule  rassoraiglianti  a quelle  del  scirro" 
ordinario,  pure  Callender  non  ne  scopri  alcuna,  mentre  tutti  furono  ,•  •. 
d’accordo  sull’abbondanza  di  materiale,  fìbroide.  oj  , ^ 

Non  conosco  altri  casi  simili  a questi.  Al  presente  la  nostra  esp'Ò£*r  \f, 
rienza  è troppo  piccola  da  autorizzarci  ad  arrivare  a conclusioni  -,<■<.  * 
affatto  positive  riguardo  alla  malattia  da  essi  illustrata.  Si  può  jfcjrò 
dubitare  se  non  sia  più  saggia  condotta  lasciare  la  malattia  a sè  ; 
giacché  mentre  la  loro  completa  esportazione  sembra  impossibile, 

1’  esportazione  parziale  sembra  venire  susseguita  da  aumentata  rapi- 
* ditù  nella  loro  riproduzione. 

Due  casi  di  tumori  grassosi  dell’  utero  sono  riportati  nei  giornali 
medici  tedeschi;  e quantunque  non  ne  conosca  alcuno  di  questa 
specie  sembrerebbe  un’  ommissione  da  parto  mia,  se  mancassi  di  ri- 
portarli. 

Le  pazienti  in  cui  si  osservò  quest’  escrescenza  erano  dell’  età  ri- 
spettiva di  50  e 53  anni  (*).  La  prima  di  queste  donne  dopo  avere 
sofferto  undici  anui  di  leucorrea,  espulse  dalla  vagina  un  tumore  del 
volume  di  un  pugno,  che  si  accertò  essere  composto  di  grasso,  as- 
sai somigliante  alla  colesterina  sebbene  non  affatto  identico  ad  essa. 

Nell’  altro  caso  il  tumore  che  era  del  volume  di  una  testa  di  feto 

Jirotrudeva  dalle  parti  esterne,  ma  era  attaccato  con  un  peduncolo 
nrgo  tre  dita  a tutto  il  margine  della  bocca  dell’  utero.  Fu  espor- 
tato colla  legatura,  e la  paziente  che  era  stata  soggetta  a menorragia 
precedentemente  durante  un  anno  ricuperossi.  Il  tumore  che  pesava 
un  chilogrammo  e mezzo,  si  dice  fosse  un  ordinario  tumor  fibroso 
avente  un  rivestimento  di  tessuto  cellulare  stipato,  i di  cui  sopimenti 
si  sprofondavano  nella  sua  sostanza.  La  paziente  nel  primo  caso  dopo 
1’  espulsione  del  tumore  continuò  ad  esser  soggetta  a perdite  periodi- 
che di  nn.iluido  acquoso  viscido,  assai  fetente,  in  cui  trovavansi  di 
quando  in  filando  piccole  masse  schiacciate  simili  alla  sostanza  più 
grossa.  Lo  stato  della  cervice  era  affatto  naturale,  ed  io  suppongo  che 
in  questo  caso  il  deposito  di  grasso  avesso  avuto  luogo  su  una  su- 


pertìcie  libera  «della  membrana  mucosa  dell’  utero  morbosa,  e si  fosse 
accumulata  a poco  a polso  «nella  cavità  dell’  organo,"  finché  ne  stimolò 
a contrazione  le  fibre  muscolari  e la  espulse. 


li  Per  ultimo  aggiungerò  poche  parole  riguardo  al  deposito  tubcr- 

\ * colare  nell’utero,  sebbene  non  debba  forse  a stretto  rigore  esser  qui 
attyotykto,  ma  debba  piuttosto  essere  riportato  ad  un  separato^eipi- 


(*)  1 rasi  somAriferiti  dal  dottor  W.  Rusrh  in  ìfuller’s  Arehiv.  1851  pag. 
dui  dottor  Seeger  in  Zeitschr.  voi.  V,  1852,  ed  in  Schtnidt’  s Jahr 

cembro  1852,  pag.  333.  * *■  » 

West.  — Malattie  delle  donne , • % 21 
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tolo.  La  convenienza  devo  far  trascurare  lina  distribuzione  stret- 
tamente scientifica.  Accade  talora  clic  esaminando  1’  utero,  sebbene 
il  suo  esteriore  possa  parere  affatto  sano  e il  canale  della  cervice 
puro  scevro  da  malattia , tutta  la  sua  caviti  si  trovi  occupata 
da  una  materia  di  colore  giallo  sporco,  assai  somigliante  in  aspetto 
e consistenza  alla  sostanza  di  una  ghiandola  bronchiale  tubercolare, 
quando  comincia  appunto  a rammolirsi.  Questo  deposito  è in  gene- 
rale dello  spessore  di  tre  millimetri,  è facilmente  raschiato  col  dorso 
dèlio  scalpello;  ma  togliendolo  si  trova  che  ogni  traccia  della  mem- 
. 'élrana  interna  dell’utero  ò scomparsa  pure,  o se  ne  rimane  in  qual- 
• ' che  parte  quella  si  vede  essere  opaca,  più  vascolare  del  naturale  e 
presentare  al  disotto  piccoli  punti  gialli,  aventi  l'aspetto  di  depositi  tu- 
bercolari distinti,  quali  sono  infatti,  come  si  accertò  dietro  attento 
esame  microscopico.  Nei  casi  in  cui  la  malattia  è solo  sull’ esordire, 
appajono  sulla  membrana  mucosa  i soli  depositi  gialli  separati,  men- 
tre quando  la  malattia  è assai  avanzata  (ed  era  tale  nei  due  casi  ve- 
nuti sotto  la  mia  osservazione)  non  solo  ò distrutta  completamente 
la  membrana  mucosa,  ma  il  deposito  guadagna  sulla  sostanza  del- 
l’utero, la  sua  cavità  ne  è ingrandita  pur  l’abbondanza  della  sostanza 
morbosa  e le  sue  pareti  sono  ingrossate;  cambiamenti  che  in  alcuni 
casi  si  conobbero  accadere  in  grado  assai  considerevole. 

Nella  gran  maggioranza  dei  casi  il  deposito  tubercolare  non  si 
estende  oltre  la  cavità  dell’  utero,  sebbene  talvolta  si  trovi  una  ma- 
teria simile  che  distende  le  tube  Faloppiane,  e qualche  volta  colla 
malattia  dell’interno  dell’ utero  coesista  la  degenerazione  tubercolosa 
degli  ovarj.  Ambo  questi  casi  sono  però  più  frequenti  che  non  lo  sia 
l’estensione  della  malattia  al  canale  cervicale  ; e Rokintansky  (*)  dice  . 
che  ben  di  rado  vi  apparisco  colà  come  un  deposito  primitivo.  Talord 
sul  vivo  alla  superficie  delle  labbra  dell’  utero  si  vedono  depositi  di 
color  giallo,  del  volume  di  un  pisello  dimezzato  o più  piccoli  aventi 
affatto  1’  apparenza  di  piccoli  depositi  di  tubercoli  gialli , che  pun- 
gendoli lasciano  sortire  una  piccola  quantità  di  materia  della  consi- 
stenza del  pus,  o un  po’  più  solida,  ed  avente  sotto  il  microscopio 
un’  apparenza  glandolare.  Fu  asserito  che  questi  depositi  fossero  tu- 
bercolosi, c 1’  alta  autorità  del  fu  professore  Kiwisch  (•**)  può  ad- 
dursi in  appoggio  di  quell’, opinione.  Ilo  pratica  doU’appur'cnza,  ma  non 
sono  affatto  convinto  del  suo  carattere  tubercoloso,  c ipclmo  a consi-  »•  * • 
dorarlo  piuttosto  dovuto1  all’ipertofia  di  alcuni  dei  follicoli  Nabotiafir 
con  obliterazione  dei  loro  orificj  ed  alterazione  dei  loro  contenuti.  A4.*'' 
ogni*  modo,  sebbene  lascino  dietro  di  sh+wrii  piemie  ulceri  escavate, 
mai  non  potei  seguire  la  traccia  di  qualche  legame  tra  quest’  appa- 
renza o qualche  forma  di  ulcera  distruttiva  della  cervice. 

La  malattia  sembra  essere  sempre  secondaria  a depositi  tuber-  • ' 
elflosi  in  altre  parti,  ed  anche  allora  è rara,  sebbene  forse  meno  <li  « » 

* • ' ' ' 

(»)  pathol  Anatomie . 3..*  edii.  1801  voi.  Ili,  pag.  498..  ^ 

(**)  Op.  cil,  voi.  I,  pag.  558. 
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quanto  fu  creduto  da  Louis,  (*)  il  quale  calcolò  la  sua  frequenza  non 
maggiore  dell'  uno  e mezzo  per  cento  su  tutti  i casi  di  tubercoli  in 
generalo.  Kiwisch  (**)  dice  che  a Praga  la  si  trovò  una  volta  su 
ogni  quaranta  casi,  o in  altre  parole  con  una  frequenza  del  due  e 
mezzo  per  cento;  e non  conosco  altro  dato  statistico  .che  si  riferisca 
a questo  soggetto.  * • 

La  tavola  seguente  dedotta  da  dati  forniti  da  Kiwisch  e da  uno 
scrittore  recente  o diligente  sul  soggetto,  il  dottor  Geil^***),  dà  qualche- 
informazione  non  senza  valore. 

Si  trovò  deposito  tubercolare  nell’utero:  * 

In  6 soggetti  tra  i 10  e 20  anni  d’ età  # 

n 22  » 20  — 30  » • 

• iì  15  n 30  — 40  a 

» 10  » 40  — 50  n 

n 7 n 50  — 60  a 

iì  6 » 60  — 70  n 

n 2 a 70  — 80  n 

Totale  68 

In  4 dei  casi  raccolti  dal  dottor  Geil  la  sede  deH’afFezione  è di- 
stinta: 


Utero  solo  affetto 


c tube  } con  a®®z*one  del  peritoneo  . . 

( senza  »*  . . 


Utero  e tube  t 
e vagina  ì 
Tube  sole  affette 
Tuba  destra  Boia 


in  forma  di  processo  aftoso  . 
n vere  ulceri  tubercolose 


Totale  45 

L’  amenorrea  o la  dismenorrea  associate  spesso  a perdite  leuimr- 
roiche  sono  i sintomi,  che  si  osservano  ordinariamente  nella  tuberco- 
losi uterina.  Il  dolore  sembr*  essere  fenomeno  eccezionale,  e,  quando 
esiste,  non  è un  sintomo  precoce , nè  acquista  comunemente  dtqlt» 
intensità,  sebbene  talvolta,  come  nel  caso  precisamente  che  è capiti?» 
sotto  la  mia  osservazione  o che  fu  Rescritto  da  Tomlinson  di  Burton 
sul  Trent  ad  un’adunanza  della  Società  .ostetrica,  il  dolore  può  di- 
ventar aàgliardo..  In  molti  casi  nessun  sintomo  accompagnò  l’affezione 
durante  ltT  vjjKujnéntre  quelli  che  furono  _ «f  ora  enumerati  come 
presenti,  appena  fa  bisogno  dire  che  non  #sqp<>  patognomoniei 

di  questa  partlcolar  malattia.  Infatti  se  nO^riflettiamo  che  le  affezioni 

(*)  Recherches  tur  la  Phtisic  2.*  ediz.  Pfrigi  1831,  pag,  142. 

(**)  Op.  cit.  pag.  559. 

(*»*)  In  una  dissertazione  inaugurale  pubblicala  ad  EjMngeu  nel  ISSI,  e di  cui  un 
entrano  vico  dato  da  Schmidt  nel  Jahrbitcher,  Mano  18o2  pag.  324.  Alcuni  altri  casi, 
i quali  però  non  danno  nuova  luce,  in  proposito  si  trovano  nell'estratto  di  una  me- 
moria del  dottor  Groq  , negli  Archires  de  Medicine  ÌSOO  voi.  II,  pag.  215;  e l in  un 
altro  del  dottor  Paulsen  in  Sehmidt'e  Jahrbitcher,  1053  voi.  Vili,  pag.  222. 
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tubercolose  dell’  utero  sembrano  essere  quasi  sempre  secondarie  ad 
estesi  depositi  di  tubercoli  in  altri  organi,  siamo  condotti  alla  pra- 
tica deduzione  che,  nei  casi  in  cui  si  presentano  sintomi  di  tisi,  ogni 
ragione  vi  sia  per  intervenire  il  meno  possibile  contro  l'amenorrea 
od  altre  irregblarjtà  della  funzione  mestrua,  e specialmente  per  aste- 
nersi da  molta  cura  locale  di  ogni  altra  condizine  morbosa  uterina 
che  possa  sopravvenire  (*)  (83). 

* * 

(*)  Doe  volte  trovai  sintomi  di  malattia  d’utero,  che  riguardai  come  tubercolosa. 
Uba  uon  ebbi  opportunità  di  verificare  la  mia  diagnosi  con  un  esame  post  mortem.  Le 
pazienti  in  questi  casi  avevano  rispettivamente  35  e 53  anni  di  età.  La  più  giovane 
Trveva  avuto  dei  tigli:  la  più  vecchia  erasi  maritata  tardi  e non  era  mai  stata  incinta. 
* La  malata  più  giovane  era  iu  uno  stato  di  tisi  avanzata  con  caverne  nei  polmoni,  la 
più  vecchia  aveva  avuto  sintomi  di  malattia  consuntiva  in  età  giovile,  e la  percus- 
sione era  ottusa  e la  respirazione  debole  alla  regione,  infra-clavicolare  sinistra.  In 
ambe  le  pazienti  la  leucorrea  aveva  prevenuto  ogni  altro  sintomo  locale  ; in  ambedue 
questa  secrezione  veniva  dall’  interno  dell’  utero,  era  densa,  vischiosa,  tenace,  gialliccia 
, in  un  caso,  verdastro  nell’altro;  aveva  un  odore  particolare,  debole,  ma  non  l’odoro 
disgustoso  del  cancro.  Né  nell’uno  né  nell’  altro  vi  era  emorragia;  e la  mestruazione, 
che  pur  continuava  nella  più  giovane,  era  diventata  assai  scarsa.  Il  dolore  era  venuto 
gradatamente,  era  cresciuto  lentamente,  ma  alla  fine  dopo  il  lasso  di  un  anno  sali  ad 
un  grado  di  angoscia  intollerabile  incessante.  V’era  qualche  sensibilità  all’utero,  che 
era  alquanto  ampliato,  ma  non  v’  era  durezza  alcuna  intorno  alla  cervice,  nessuna 
condizione  morbosa  apparve  all’occhio  intorno  alla  bocca  dell’utero.  I sintomi  non 
erano  quelli  del  cancro  del  corpo  dell’utero,  ma  rassomigliavano  non  poco  a quelli 
descritti  da  Tomlinson.  Non  so  quanto  tempo  vissero  queste  pazienti  ma  so  che  fu 
più  di  due  anni. 


(83)  S’è  molto  discusso  a proposito  della  frequenza  della  tubercolosi  negli 
• organi  genitali  femminili,  che  fu  esagerata  dagli  uni,  opposta  dagli  altri. 

• A mio  dire  la  confusione  nasce  dal  non  aver  distinto  l’argomento  per 
, ...ogni  singolo  organo  dell'apparato  riproduttore  e,  quel  che  è più,  nell'avere 
spesse  volte  espressa  una  diagnosi  simile  dietro  le  sole  apparenze,  dietro  i 
soli  caratteri  grossolani  dello  stato  dei  tessuti  e della  natura  del  prodotto 
morboso. 

•'Dalla  lettura  delle  varie  opinioni,  e molto  più  delle  varie  storie  cliniche 
di  credula  (tubercolosi  dell’utero,  delle  trombe  o dell*  ovaja  appare  evidente 
che  questi  organi,  tranne  in  rarissime  eccezioni,  furono  invasi  dal  processo 
^ • specifico  quando  già  organi  principali  dell’  economia  ne  erano  vastamente 
'"^colpiti  e guasti.  È da  quella  lettura  apparo  pure  assai  dubbio  fosse  tuber- 
colare il  processo  morboso,  dal  quale  erano  presi  gli  orfani  genitali  nei  casi 
in  cui  ancora  mancavano  segni  t)i  tubercolosi  in  visceri  di  primo  e di  se- 
condo ordine.  E dico  cosi  perché  per  vero  non  può  esser  tenuto  assoluta- 
mente  per  materia  tubercolare  lo  strato  sottilissimo  di  scritto  gli*  come  pre- 
tende il  Namias  (fjfiUa  ’mtmrcolosi  dell  utero,  ecc.,  Venezia  1858),  ricopre  nelle 
tubercolosi,  da  esso  esSmmisJj,  la  superficie  interna  dell'ultra^  lasciando  integra 
la  tessitura  dell'  organo  ed  in  condizioni  anatomiche  di  tessuto  le  più  conformi  a 
natura.  ■ 

lo  penso,  come  già  ebbi  occasiose  di  esprimermi  ( Annali  Univ.  di  Medi- 
cina, Milano  1858,  t.  4£5,  Luglio,  pag.  158,  e Agosto  e Settembre  pag.  545) 
che  tale  rivestimento  della  mucosa  uterina  sia  stato  confuso  con  quell’abituale 
catarro  onde  vanno  afTette  le  mucose  dell’apparato  generativo  femmineo 
durante  una  tubercolosi  polmonare  e mesenterica,  che  si  può  dire  noti 
mancar  mai,  e che  fu  più  volte  veduto  raggiungere  tanta  copia  entro  l’utero 
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e le  ovaja  da  distendere  le  pareti  loro  enormemente,  lino  ad  assottigliarle. 

Penso  in  pari  tempo  che  l'aver  dedotta  la  frequenza  della  tubercolosi,  ap- 
punto dalla  frequente  osservazione  di  quello  stato  delle  mucose  suddette, 
sia  un  errore  conseguente  al  primo. 

Nè  basta  il  giudicare  affetta  da  tubercolosi  la  mucosa  uterina  quando 
oltre  al  rivestimento  muco-purulento,  si  vedono  esulcerazioni  estese  e intac- 
canti lo  spessore  suo  : queste,  nel  più  gran-  numero  di  volte,  non  sono  altro  * '*■ 
che  ulceri  catarrali,  le  quali  assumono  appunto  un  aspetto  dubbio  perchè 
non  curate,  non  medicate  attesoché , il  maggior  male  risiedente  in  visceri 
più  nobili  giustifica  la  trascuranza  di  questa  fortna  meno  importante  ri- 
svegliatasi negli  organi  generativi.  • 

Non  si  può  negare  che  dal  processo  specifico  tubercolare  possa  essere  , « 
invaso  il  tessuto  utorino  : ma  in  tali  casi  la  uatura  dell’alterazione  è evi- 
dente, giacché,  o la  mucosa  sola  ne  è sede  ed  allora  anche  nello  spessore 
del  corion  mucoso  si  scorge  l’ infiltrazione  tubercolare;  o il  tessuto  stesso 
dell’  utero  vi  ha  partecipato  e allora  si  mostra  inspessito  dall’  infiltrazione, 
privato  di  vascolarità,  distrutto  in  varj  punti,  porforato  da  focolaj  di  ascessi 
contenenti  materia  caseosa  : e tutto  ciò  accompagnato  sempre  da  tubercolosi 
avanzala  dei  polmoni  o diffusa  di  varj  organi  e tessuti. 

Casi  ben  constatati  di  tubercolosi  isolata  degli  organi  genitali  femminili 
la  storia  medica  per  quanto  wi  sappia  non  ne  ha  (inora  registrati  : laonde 
puossi  concludere,  che  la  si  verifica  come  espressione  di  diffusione  del 
processo  specifico  già  avanzato  in  altre  parti,  e che  il  giudizio  di  tuberco- 
losi uterina  deve  essere  sempre  riservatissimo  quando  altri  visceri  non  diano 
«ontemporaneameute  segni  di  uguale  condizione.  De-Ciustoforis. 
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LEZIONE  XIX 


MALATTIE  MALIGNE  O CANCEROSE  DELL’  UTERO 


Argomento  sconfortante,  ma  importante  per  le  questioni  implicate  nel  suo  studio; 
opinioni  erronee  che  altre  volto  si  avevano  a suo  riguardo. 

Definizione  de!  cancro  ; sue  varietà.  — Lo  scirro  assai  raro  ; suoi  caratteri  anatomici. 

Cancro  midollare;  sua  natura,  modo  con  cui  succede  1*  ulcerazione,  suoi  progressi 
rapidi  ; sforzi  abortivi  di  guarigione  e progresso  della  malattia.  — Ipertrofia 
dell' utero  durante  il  suo  decorso;  cambiamenti  nelle  sue  pareti;  nel  suo  in- 

^ terno,  o nella  sua  superficie.  — Estensione  della  malattia  alla  vagina  e alla 
vescica.  Casi  eccezionali;  cancro  del  corpo  dell*  utero;  polipi  cancerosi.  — 
Cancro  alveolare. 

Cancro  epiteliale;  suoi  caratteri  generali,  suo  rapporto  col  caucro  midollare  ; identità 
essenziale  coll’escrescenza  a cavolfiore. 

Ulcere  della  bocca  dell' utero;  la  cosi  detta  ulcera  tubercolosa ; ulcera  corrodente. 

Frequenza  delle  affezioni  secondarie  nei  casi  di  cancro  uterino. 


- # 

Nello  ytudio  dfelle  malattie  che  occuparono  fin  qui  la  nostra  atten» 
zione  non  perdemmo  mai  interamente  il  senso  della  speranza  : o la 
medicina  poteva  guarire  il  male,  o la  chirurgia  svellerla,  o alla  peggio 
poteva  farsi  tanto  per  ritardarne  i progressi,  alleviarne  le  sofferenze 
da  esso  cagionato , cosichò  la  vita  in  molti  casi  era,  seppure  accor- 
ciata di  ben  pocq^^alora  anche  era  appena  amareggiata  dalla  sua 
presenza.  jj*  ^ 

Passando  però  orti  all’esame  delle  malattie  maligne  dell’utero,  del 
cancro  e suoi  disordini  affini,  troveremo  ben  poche  di  quelle  circo- 
stanze mitiganti  cne  nel  caso  di  molte  altre  affezioni  incurabili  di- 
minuiscono la*  tristezza  del  quadro.  Il  dolore  spesso  superante  in  in- 
tensità tutto  quello  che  si  può  immaginare  di  più  intollerabile,  ac- 
compagnato da  accidenti  che  rendono  la  paziente  disgustosa  e schifosa 
a sò  stessa  ed  a quelli  stessi  che  da  profonda  affezione  stanno  raccolti 
ancora  attorno  al  suo  letto  ; la  saluto  generale  rovinata  dall’azione 


' • 


* 


•*  • 
•• 
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del  veleno  stesso  prodotto  dal  locale  sofferiruento  tendente  sicura- 
mente e precipitosamente  ad  un  esito  fatale,  cui  l’ingegno  non  può 
allontanare,  ma  appena  mitigare  nelle  sue  più  amare  angoscio;  tale 
è lo  schizzo  del  quadro  elje  debbo  chiamarvi  a contemplare,  e ciò 
non  giù  in  fretta  nò  per  un  istante,  ma  il  più  accuramente  e deli- 
beratamente in  tutti  i suoi  varj  aspetti. 

. Vi  sono  infatti  molte  ragioni  che  vietano  di  oltrepassare  il  sog- 
getto del  cancro  uterino,  accontentandoci,  come  vorremmo  noi,  di  farlo 
con  una  breve  notizia.  Lo  vieta  la  frequenza  della  malattia,  perchè 
nessuna  età  ne  va  esente,  mentre  è incerto  se  ogni  altra  forma  di 
affezione  organica  dell’utero  si  riscontri  si  di  spesso,  ed  è ben  certo 
che  non  ve  ne  ha  altra  così  fatalo  : lo  vieta  il  timore  naturalmente 
sentito  che  questo  o quel  sintomo  indichi  il  principio  od  implichi 
1’  esistenza  del  cancro  ; giacché  veniamo  ripetutamente  richiesti  di 
togliere  le  apprensioni  di  donne , i cui  timori  furono  risvegliati 
da  qualche  male  uterino,  forse  di  poco  momento,  ma  di  cui  si 
sono  figurate  nella  loro  mente  spaventata,  tutte  le  disgustose  ap- 
parenze di  una  malattia  incurabile  e quasi  insopportabile.  Fa  bisogno 
dunque  che  io  dica  quanto  importi  essere  capace  di  togliere  tali  ap- 
prensioni quando  sono  senza  causa,  non  col  dare  delle  speranze  vaghe 
o delle  lusinghe  incerte,  ma  con  assicurazioni  positive  appoggiate  a 
vasta  e diligente  esperienza,  e,  fin  dove  è possibile,  a certa  scienza. 

À quei  pratici  scrittori  tanto  inglesi  che  stranieri,  che  presero 
tanta  parte  nello  studio  delle  affezioni  infiammatorie  del  collo  del- 
l’utero, e le  cui  ricerche  li  condussero  (come  credono  alcuni,  ed  io 
mi  confesso  di  quel  numero)  ad  esagerato  apprezzamento  tanto  della 
loro  frequenza  che  della  loro  importanza,  noi  dobbiamo  loro  un  debito 
di  gratitudine  per  la  luce  che  diffusero  su  questa  malattia,  la  quale 
controbilancia  molte  asserzioni  troppo  spinte,  e cancella  molti  errori. 
Prima  di  essi  il  cancro  dell’utero  soleva  descriversi  come  una  malattia 
di  lento  progresso,  che  nel  suo  primo  stadio  latente  di  scirro  perdura 
non  solo  per  mesi,  ma  per  anni,  o che  poi,  svegliatasi  ad  attività 
non  si  sa  da  qual  causa,  passa  allo  stato  dijytreinoma  ulcerato,  e cosi 
alla  sua  fine  distruggo  in  modo  pronto  linpazionte.  Bastava  allora 
che  il  eolio  dell’  utero  fosse  duro  e doloroso  c alquanto  ingrossato 
per  sospettare  di  malattia  maligna,  e per  imporre  alla  paziente  anni 
di  inquietudine  senza  ragione.  Tali  e consimili  erano  i risultati  clic 
conseguivano  dal  confondere  le  conseguenze  dell’infiammazione  e dei  _ 4 
processi  affini  coi  cangiamenti,  clic  la  deposizione  (84)  dogli  elementi 
del  cancro  produce  nella  parte  affetta. 


(84)  L’autore  adoperando  il  vocabolo  deposizione,  ogui  qualvolta  parla  del 
tubercolo  e del  cancro,  mostra  seguire  la* dottrina  patologica  che  attri- 
buisce la  formaziojjp  di  tali  stati  al  pervertimento,  per  così  esprimermi, 
degli  essudati  flogistici  fattisi  entro  ai  tessuti  normali,  sotto  date  indivi- 
duali circostanze.  La  dottrina  istologica  moderna  vuo'e  invece  che  a quel 
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E appena  necessario  definire  il  cancro,  ma  se  si  deve  addottare 
una  definizione,  non  ne  conosco  di  miglioro  di  quella  di  Muller  (*). 
Panno  dirsi  canceroso  quelle  produzioni  che  distruggono  la  struttura 
naturale  di  tutti  i tessuti,  che* sono  costituzionali  dal  loro  principio, 
o diventano  tal!  nel  processo  naturale  di  loro  sviluppo,  e che,  una 
volta  che  abbiauo  infettata  la  costituzione,  se  estirpati  ritornano  in- 
variabilmente, e conducono  ad  inevitabile  distruzione  la  persona  che 
no  è affetta.  Prendendo  però  questa  definizione  in  complesso  corno 
la  migliore,  che  possa  darsi,  bisogna  ci  ricordiamo  pure  che  1’  ana- 
tomia morbosa  e le  ricerche  chimiche,  negli  ultimi  25  anni  dòpo  tale 
definizione,  hanno  ambedue  per  iseopo  di  mostrare  grandi  diversità 
tra  le  differenti  forme  di  carcinoma,  e che  molti  anche  di  quelli  che 
attaccano  l’utero  sjno  locali  nella  loro  origino,  e continuano  tali  per 
molto  tempo  nel  loro  progresso;  e elio  probabilmente,  se  potessimo 
sempre  scoprire  1’  esistenza  della  malattia  di  buon  ora,  spesso  non 
dovremmo  disperare  nella  sua  cura. 

Nessuna  forma  di  carcinoma  sembra  essere  particolare  all’  utero, 
sebbene  non  si  riscontrino  tutti  colla  stessa  frequenza.  Il  pili  comune 
è il  carcinoma  fungoide  o midollare;  vengono  poi  in  ordine  di  fre- 
quenza le  varietà  epiteliali  della  malattia,  se  pure  non  è più  esatto, 
(come  credono  alcune  altre  autorità)  di  riportarli  ad  una  categoria 
distinta  del  cancro  genuino;  dopo  di  essi,  ma  divisi  da  una  grada- 
zione che  va  allargandosi  in  proporzione  che  nuovi  fatti  vengono 
ad  illustrare  il  soggetto,  può  essere  classato  lo  scirro  o cancro  duro; 
mentre  quasi  altrettanto  raro,  o fors’ anche  meno  comune  sta  la  va- 
rietà colloide  o alveolare  della  malattia. 

Il  solo  tentativo  che  io  conosca  di  un  riassunto  numerico  della 
relativa  frequenza  del  scirro  o cancro  duro  e delle  altre  varietà  di 
malattia  maligna  dell’utero,  h quello  fatto  dal  fu  Professor  Kiwisch 
nel  quale  appare  che  circa  3 su  10  casi  di  cancro  dell’  utero  sono 
seirrosi.  Questo  calcolo  però  con  tutta  probabilità  ragguaglia’  di 
molto  la  frequenza  dello  scirro,  od  io  penso  che  molti  casi  di  cancro 
midollare  duro  furono  rigivwdati  come  scirri,  e questo  non  solo  da 
osservatori  meno  competenti,  ma  perfino  dallo  stesso  Kiwisch  (**).  Egli 
dice,  che  col  cominciare  del  rammollimento  del  carcinoma  fibroso  i 
caratteri  particolari  del  tumore  scompaiono  progressivamente;  esso 
si  sviluppa  come  il  cancro  midollare,  diventa  più  vascolare,  e fa- 

(*)  On  Caneer,  eoe.  Tradii  non*  inglese,  8."  Londra,  1840,  pag.  28. 

(*»)  Up.  cit.  voi.  I,  pag,  518. 


vocabolo  sia  sostituito  I’  altro  di  neoformaiione , ritenendo  die  il  cancro  e il 
tubercolo  procedano  direttament%da  cellule  normali  preesistenti,  che  crescono 
e si  moltiplicano  con  speciale  pervertita  nutrizione,  alterando  i rapporti  dei 
tessuti  circostanti,  in  seno  ai  quali  si  generano.  Ad  ontiflperò  della  preseute 
avvertenza  io  non  muterò  l’espressione  dell’Autore  dovunque  è da  esso 
adoperala,  onde  non  scostarmi  dalle  sue  parole  testuali.  De-Ciustokoius. 
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cilrnente  si  lacera;  contiene  una  sostanza  poltacea  simile  a cervello, 
c 1’  ulcera  che  si  forma  su  di  esso  presenta  precisamente  le  stesso 
apparenze  esterne,  o gli  stessi  caratteri  che  risultano  dallo  esulce- 
rarsi del  cancro  midollare. 

A sostegno  dell’opinione  che  il  cancro  fibroso  è assai  raro,  può 
citarsi  inoltre  la  grande  autorità  di  Rokitansky  (*),  mentre  d’al- 
tra parte  il  carcinoma  midollare  ha  luogo  colla  più  gran  frequenza. 

Il  dire  dopo  ciò  che  non  trovai  alle  sezioni  cadaveriche  qualche 
esempio  di  scirro  genuino  di  uteroj  considerando  quanto  poche  com- 
parativamente sono  lo  mie  opportunità  di  osservazione  dopo  morto, 
sembrerebbe  quasi  una  oziosa  impertinenza.  È-  più  a proposito  ag- 
giungere però  che  il  mio  amico  Paget  mi  informa  di  non  essersi  mai 
imbattuto  in  alcun  caso  di  esso,  mentre  ognuno  che  esamini  accu- 
ratamente le  preparazioni  dei  nostri  musei  anatomici  troverà, elio 
questa  malattia,  detta  una  volta  cosi  comune,  riscontrasi  in  realtà 
ben  di  rado.  Non  è forse  di  poco  rilievo  ricordare  che  su  170  casi 
di  cancro  uterino,  eh’  io  ricordo,  la  malattia  dietro  una  visita  du- 
rante la  vita  della  paziente  risultò  essere  di  natura  midollare  in  107 
casi,  epiteliale  in  28,  epiteliale  e fungoide  combinate  in  2,  e colloidi 
in  2,  mentre  in  1 solo  caso  io  riconobbi  i caratteri  'dello  scirro:  seb- 
bene abbia  visto  alcuni  casi  di  creduto  scirro,  in  cui  la  storia  della 
paziente  e il  risultatb  di- 'osservazioni  continuate  a lungo  mostras- 
sero chiaramente^  che*  il  nome  era  stato  mal  applicato,  dacché  l’ in- 
grossamento e l’indurimento  erano  dovuti  a cause  di  natura  affatto 
innocente  (**).  , 

Ad  onta  delle  stesse  differenze^  sotto  altri  punti  tutti  gli  osserva- 
tori concordano,  e che  cioè  il  collo  deir  utero  o piuttosto  quella 
parte  di  esso  che  sporge  in  vagina,  la  porzione  vaginale,  è il  punto 
in  cui  comincia  in  generale  il  cancro  c a cui  si  limita  per  un  certo 
tempo.  Il  suo  modo  di  cominciare  differisco  secondo  che  la  malattia 
appartiene  alla  forma  epiteliale  od  alla  midollare.' Nel  primo  caso 
le  papille  dell'orificio  dell’utero  sembrano  essere  il  punto  di  partenza 
del  malo,  e non  di  rado  un  tumore  grosso,  granulare,  arborescente, 
sporge  in  vagina,  mentre  ancora  il  tessuto  sottostante  ò ben  poco 
interessato.  Nel  -secondo  caso  la  deposizione  iuoj-bosa  ha  luogo  nella 
sostanza  della  parte,  ingròssandolaj  ma  allargandola-  più  cho;  allun- 
gandola, accréscendo  il  volume  delle  labbra  dell’utero,  Tendendolo 
dure  e teso,  sebbene  non  senza  una  certa  elasticità,  e allo  stesso 
tempo  irregolari,  e nodoso;  mentre  che  sj  ingrossano,  esse  di  solito 
si  spalancano  e* lasciano -la  bocca  dell'fttero  e la  parto  inferiore  del 
suo  canal  cervicale’  molto  J>iùJ  aperte,  iclifi  nello  stato  di  salute. 

Facondo  un’incisione  nelle- parti  eh»  hanno  perduto  cosi  i loro 

* V - C?  v.  • 

Pa(Mol<àa ischi  Anatomie,  voi.  ffl,  p.  55(P.  .*  * M . . 

So  “pur  ttWppo  chi?  «mèsto  genere  superficiale  di  esam£t*phe  ò Rolo  praticabile 
in  vitali  il'imjr  vano  a decidere  una  quistione  a cui  riguardi»  esiste  tanta  diflerenxa* 
di  opinione-,  nflÉhe  fra  i migliori  auatomo-patologici,  come  VircLow  e Rókitansky.  La 
rarità  del  vero  scirro  é uno  dei  punti  su  cui  tutti  sono  d'accordo. 
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caratteri  ordinari,  là  dove  il  tessuto  dell’utero  6 naturale,  lo  si  trova 
più  o meno  occupato  da  un  deposito  bianco,  duro,  semi-trasparente, 
che  in  altre  parti  sembra  infiltrato  nel  tessuto  proprio  dell’  utero, 
in  altre  lo  lia  surrogato  interamente.  Questo  deposito  è Sempre  più 
abbondante  verso  la  superficie  mucosa  dell’  organo,  che  verso  la  sua 
parete  esterna;  ed  uno  strato  sottile  di  sostanza  muscolare  può 
spesso  essere  scoperto  sotto  il  rivestimento  peritoneale  dell’utero  an- 
che quando  la  conversione  dei  suoi  tessuti  in  tessuto  canceroso  sia 
stata  la  più  completa.  * 

E ben  raro  il  trovare  dopo  morto  soltanto  questa  sostituzione  di 
deposito  canceroso,  invece  del  tessuto  proprio  dell'utero.  Nella  gran 
maggioranza  dei  casi  ha  luogo  rammollimento,  anche  quando  la  parte 
interessata  è comparativamente  dna  piccola  porzione  dell’  utero  ; il 
rammollimento  è subito  seguito  da  necrosi  della  membrana  mucosa 
della  bocca  dell’  utero  ; si  forma  un’  ulcera , una  erosione  irregolare 
con  bordi  indurati,  rialzati,  dentellati;  e un  putridume  sporco,  che 
copre  la  sua  superficie  ineguale,  prende  il  luogo  delle  labbra  liscie 
ma  ingrossate  dell’utero.  0,  se  la  malattia  progredisco  ulteriormente, 
vengono  distrutte  affatto  le  labbra  dell’utero  e la  sua  cervice,  ed 
una  materia  molle,  sporca,  bianca,  flocculenta,  copre  la  sostanza  ine- 
guale, granulare  o indurata,  che  solo  no  segna,  la  loro  primitiva  si- 
tuazione. 

Queste  ulcerazioni  una  volta  formate,  crescono  coti  molta  rapidità: 
fatto  di  cui  vidi  più  d’  una  volta  rimarchevoli  dimostrazioni.  Una 
malata  di  49  anni  fu  ammessa  in  ini»  cura  all’  Ospitale  S.  Barto- 
lomeo, in  cui  i sintomi  consistevano  in  emorragia,  dapprima  profusa 
poi  ricorrente  di  spesso  e senza  causa  sebbene  in  minore  abbon- 
danza: con  essa  si  associò  più  tardi  un  dolore  ai  lombi.  L’  utero 
era  abbassato,  affatto  mobile  nella  pelvi  e non  molto  ingrossato.  II 
labbro  posteriore  sottile,  sembrava  sano,  l’anteriore  grosso,  duro,  no- 
. doso,  mentre  la  mucosa  di  ambedue  sembrava  sana  aH’esplorazione 
collo  spècolo.  Dodici  giorni  dopo  si  ripetè  l’esame  e il  progresso  della 
malattia  entro  , questo  breve  periodo  fu  assai  ragguardevole.  Il  lab- 
bro’ posteriore  non  gfa.più  sottile  e naturale  ma  ingrossato,  corru- 
gato e ■ irregolare,  c la  superficie  interna  del  labbro  anteriore  era 
irregolare  come  per  ulcerazione,  mentre  l’introduzione  dello  specolo 
mostrava  Ih  superficie  irregolare,  frastagliata  o Sanguinante. 

Vidi  altri  casi  simili,  ma  néssunb,  come  questo,,  in  cui  il  formarsi 
dell’  ulcerazione  fosse  oosì  subitaneo,  e il  fjno  .progresso  consecutivo 
così  rapido.  Non  è facile  dar,  ragione  del  formarsi  cicli’ ulcerazione 
in  tutti  i casi.  Comunemente  ■è  preceduta  da  rammollimento  elei  de- 
posito morboso,  nm  questo  non  è sempre  costante,  perchè  .nel.  caso 
che  or  ora  riportai,  ed  ancht^  ju  -i*ltrfj  in  olii  fu  possibile  .fissaec  la 
data  del^  ulcerazione,  *p  seguirne  I*  ulteriore  progresso,  Ih  sostanza 
cancerosa  attorno  "all’ulcera  era  statue  continuante,  adygserd  aotfcla. 

La  sola  rapidità  ddll’aumento  non  produce  per  sè  l’ulccj^iziipnè'^  for- 
che alcuni  casi  di  cancro  midollare  crescente  rapidamente  occitano 
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i nostri  sospetti,  eppure  oscurano  la  nostra  diagnosi  per  la  mancanza 
dell’ulcerazione  perfino  a periodo  assai  avanzato.  Tutto  ciò  che  pos- 
siamo asserire  riguardo  a questo  soggetto  si  ò che  in  tutte  le  forme 
di  cancro  dell’utero  (ad  eccezione  forse  di  quella  del  corpo)  l’ulcera- 
ziono  o kt  formazione  d’una  piaga  han  luogo  più  presto  o più  tardi  ; 
e inoltre  elio  questa  ulcerazione  può  accadere  in  uno  dei  due  modi  (*) 

0 procedendo  dall’  interno  all’esterno,  nel  qual  caso  ò preceduta  da 
rammollimento  dei  tessuti  cancerosi,  o dall’esterno  all’interno,  ve- 
nendo prima  distrutta  la  vitalità  della  membrana  che  riveste  le  lab- 
bra uterine,  nella  stessa  guisa  che  la  vitalità  della  pelle  viene  ta- 
lora distrutta  da  un  tumore  canceroso  del  petto. 

Bastano  pochi  giorni  per  dare  all’ulcera  lo  dimensioni  ed  anche 
la  profondità  che  può  avere  per  più  mesi  consecutivi.  Infatti  la  pa- 
ziente peggiora,  continuano  le  perdite  composte  di  pus  delle  super- 
ficie ulcerate,  fetide  per  miscela  di  materiali  morti  o putrefatti,  tinte 
di  sangue  per  emorragia  di  qualche  vaso  appartenente  «Ilo  granula- 
zioni, mentre  di  quando  in  quando  erompono  abbondanti  emorragie, 
talora  abbastanza  profuse,  da  destare  apprensione  perfino  per  la  si- 
curezza attuale  della  malata.  Se  le  esaminiamo,  troviamo  granulazioni 
vegetanti,  o positive  produzioni  fungose  della  superficie:  dopo  un 
certo  tempo  il  fungo  scompare,  la  superficie  si  sente  meno  ineguale, 

1 bordi  meno  irregolari,  e quasi  ci  persuadiamo  che  quà  o colà  ha 

cominciato  un  processso  di  cicatrizzazione.  Eppure  la  guarigione  non 
ha  luogo  : la  piaga  cancerosa  non  guarisce  perchè  la  sua  base  di 
sostanza  cancerosa  non  è tessuto  cicatriziale,  o in  conseguenza  non 
può  formare  catrice,  e le  cicatrici'apparenti  che  si  formano  di  quando 
in  quando  non  durano  mai.  Non  guarisce  perchè  l’ escrescenza  au- 
menta sempre  : non  guarisce  perchè  non  si  ha  formazione  di  pelle 
alla  sua  superficie;  e infine  perchè  il  tessuto*  di  nuova  formazione 
ben  presto  si  necrosa  di  nuovo  (**).  «Nuova  formazione  e necrosi 
dei  tessuti  neo-formati,  si  avvicendano;  urih  serie  ,di  sforzi  abortivi 
di  cura,  tali  da  impedire  la  rapida  estensione  dell’ ulcera,  "tali  da 
rincorare  la  paziente  con#  speranze  'delusorie  di  guarigione,  ioli  da 
sviare  talora  i pochi  accorti ,'  anche  tra  i membri  della  nostra  pro- 
fessione, e tali  (io  arrossisco  nel  dirlo)  che  danno  al  miserabile  ciar- 
latano un  pretesta  plausibile  per  le  più  spregevoli  '-li  tutte  le  fal- 
sità, per  quelle  coi*  cui  per  proprio  'eonto,  il  medico  osa  imporro 
alla  credulità  della  sua  paziente.  , . ; , * 

Quantunque  la  malattia  possi*  talora  • sembrare  che  avanzi  letta- 
mente, pure  progredisce,  i depositi  oancerosi  estendendosi  dalla  cer-  , 
vice  nella  Costanza  del  corpo  dell’  utero  ; i tessuti  neoformati  mo- 

(*)  Vedi  per  riguardo  a questo  soggetto,  Paget  op.  cit.  voi.  II,  pag.  334. 

(•*)  Bruca.  Ueòer  dìe  Diagnose  der  bOsar  tinge n Gèschwulste , 8.  , Mainz  1847,  pa- 
gina 454.  I pochi  casi  isolati  di  cura*  èpoiftanea  del  cancro  limitai#  alla  porzione  vagi- 
nale non  invalidano  la  verità  «eri* calè  aivfhest*  asserzione.  Tal  cura  ha  luogo,  secondo 
RoKitansky  (Patirvi.  Anatomìe,  3^  e&z.  voi.  Ili,  pag.  495)  per  un  processo  di  ulcera- 
zione depascente;  la  con segA&fctaer dita  di  sostanza  lasciando  una  cicatrice  a forma 
d'imbuto,  col  suo  apice  direno  all*  insù  verso  1*  orificio  interno  dell?  utero.  Vedi  un 
caso  di  Scantoni  op.  cit.  pag.  282;  e alcune  osservazioni  di  Wagner,  i/cr  Gd*>  Mut~ 
Urkrebs , 8.°  Lipsia  1858,  pag.  27.  % ^ , 
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rendo  e nel  complesso  necrosandosi  in  grado  maggiore  di  quel  che 
si  riproducano,  finché  le  labbra  della  bocca  sono  tutt’  affatto  distrutte, 
la  porzione  vaginale  della  cervice  viene  pure  distrutta,  ed  un’aper- 
tura largamente  beante,  con  bordi  ingrossati  duri,  irregolari,  è tutto 
quanto  rimane  a segnare  il  punto  dove  l’utero  comincia  e»dove  fi- 
nisce il  canale  che  vi  conduce.  Spesso,  sebbene  non  sempre,  un  passo 
preliminare  a quest’  evenienza  è la  formazione  di  aderenze  tra  le 
labbra  dell’utero  e la  superficie  contigua  della  vagina.  Talora  queste 
adesioni  sono  limitate  ad  un  sol  labbro,  spesso  li  interessano  ambe- 
due e si  deve  ad. esse  in  gran  parte  quell’ apparente  accorciamento 
della  vagina,  che  è assai  sensibile  in  molti  casi  di  cancro  uterino, 
e che  non  implica  per  nulla  che  abbia  avuto  prima  luogo  qualche 
abbassamento  dell’utero.  Nelle  specie  più  molli  di  cancro  midollare, 
in  cui  si  trova  più  di  frequente  questa  condizione,  e nel  grado  mag- 
giore, la  superficie  della  porzione  vaginale  e le  pareti  della  vagina 
si  fondono  talora  cpsì  completamente  assieme  che  un  puro  anello 
ingrossato  ò tutto  quanto  indica  la  situazione  della  bocca  dell'utero. 
Anche  questo  alla  fine  diventa  indistinto  in  grazia  dell’  estensione 
della  malattia  cancerosa  lungo  le  pareti  vaginali,  c il  dito  alla  fine 
non  trova  distinzione  tra  l’utero  e la  vagina,  ma  trova  solo  che  le 
pareti  ineguali  del  canale  finiscono  in  una  cavità  riempita  da  uno 
sporco  putridume. 

Talora  infatti  questa  fusione  delle  due  superficie  non  ha  luogo,  ma 
non  di  meno  la  vagina  viene  interessata  quasi  sempre  nel  progresso 
della  malattia.  Deposito  canceroso  si  fa  nel  tessuto  cellulare,  limitato 
dapprima  quasi  affatto  alla  parte  superiore  della  vagina,  dove  pro- 
duce quell’ ingrossamento,  durezza  e resistenza,  che  rendono  l’ utero 
canceroso  mono  mobile  del  naturale.  Col  lasso  di  tempo  il  deposito 
diventa  più  considerevole  alla  sua  sedo  originale,  c inoltre  si  estende 
più  o più  lungo  il  canaio,  accorciandolo  ed  anche  ingrossandolo, 
mentre  che  la  ipqrtrofia  generale  dei  tessuti  tende  allo  stesso  risul- 
tato. Nfe  la  malattia  si  limita  alla  sostanza  della  vagina,  ma  interessa 
in  quasi  ogni  caso  la  mucosa,  e’  questa,  come  poteva  prevedersi,  in 
modo-  pvu  marcato  nella  immediata  vicinau’za  dell’utero.  Infatti  l’in- 
tera membrana  mucosa  è spesso*  rossa  ed  Hafiammata,  .e  mano  mano 
si  avvicina  al  eolio  dell’utero  si  trova  anche  rammollita  e inspes- 
sita. Piccole  chiazze  di  deposito  canceroso  biaachiccio  del  volume 
di  un  capocchiq  di  spillo  a quello  d’  un  gfrano  d’.  orzo , uon  di  rado 
guerniscono  la  parte  superiore  del  canale,  e ulcerazioni  superficiali 
e d’indole  cattiva  usualmeuta.  <Ji  forma  irregolare  e aventi  una  di- 
rezione trasversa,  si  riscontrano  di  spesso.  Queste  ulcerazioni,  dice 
Lebert  (*),  hanno  di  rado  una  base  cancerosa,  e sono  probabilmente 
dovute  in  gran  parte  allij  natura  aere  della  perdita,  da  cui  la  parte 
superiore  del  ciyialo  è .quasi  costantemente  bagnata.  Ciò  che  rende 
quest’  opinione  più  probabile  si  è,  cito  ìùg  -casi  di  cancro  epiteliale, 


(*) 

0 

* 


JB.  cit.  J>1%. 
Ti  - 
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in  cui  questa  perdita  manca  spesso,  le  ulcerazioni  mancano  puro  cov 
munemente. 

È pressoché  inutile  il  dire  che,  mentre  la  malattia  progredisca' 
alla  parte  inferiore  dell’  utero,  il  resto  del  viscere  non  manticnsi  in 
istato  sano.  So  la  vita  si  prolunga  sufficentcmente  il  deposito  si 
estende  a gradi  a gradi  più  e più  in  alto  fino  anche  ai  legamenti 
degli  ovari!,  e talora  più  in  alto;  lo  pareti  del  viscere  sono  ingros- 
sate da  infiltrazione  di  materia  cancerosa  o sono  completamente  con- 
vertite in  tale  sostanza.  Questa  però  non  ò la  sola  causa  di  quel- 
l’ ingrossamento  di  tutto  1’  utero  che  si  riscontra  in  quasi  ogni  caso 
dt  carcinoma.  In  altri  organi  del  corpo  il  progresso  del  deposito  can- 
ceroso, l’usura  e la  scomparsa  del  tessuto  proprio  della  parte  proce- 
dono simultanei  c in  proporzioni  eguali.  Nel  caso  dell’  uterOj  però, 
quella  disposizione  ad  aumento  e sviluppo,  di  cui  vedemmo  tanti 
esempi,  si  mostra  anche  nel  progresso  di  malattie  maligne.  Le  pareti 
s’ ingrossano  nelle  parti  non  ancora  invase  dal  cancro,  perchè  l’au- 
mentato afflusso  ai  sangue  porta’  seco  un’ accresciuta  attività  di 
Sviluppo;  o perfino  in  quello  situazioni,  in  cui*il  deposito  maligno  è 
abbondante,  vi  rimane  fino  a periodo  tardivo  uno  strato  di  fibre  mu- 
scolari, che  lo  circondano  all’  esterno  ; il  prodotto,  come  credo , di 
nuova  formazione,  jnon  è semplicemente  il  residuo  dello  pareti  origi- 
nali e dell’  organo. 

Ma  quantunque  la  malattia  cancerosa,  per  la  ragione  che  le  ho 
assegnata  o per  qualche  altra  causa,  sia  finora  inesplicabile,  di  rado 
giunge  ad  interessare  la  superficie  esterna  dell’utero,  la  sua  mucosa 
non  ha  simili  immunità  da  malattia.  La  sua  condizionò  però  è molto  • • . ' 

variabile.  Talora  non  v’ha  di  apparente  che  un  rossore  generale  ed  . • 
intenso  dell’interno  dell’utero;  ma  molto  più  soventb  la  membrana 
interna  dell’  utero  ò ricoperta  da  una, secrezione  brunastra  disgustosa, 
ed  è qua  e là  cosparsa  da  piccoli  depositi  bianchi  di  cancro.  So  la 
malattia  è più  avanzata,  lq  membrana,  mucosa  manca  ad  ogni  modo 
alla  parte  inferiore  della  cavità  uterina,  e la.  superficie  J-ìnoguale  e * 
granulosa  per  infiltrazione  di  deposito  canceroso- entro  il  tessuto  ute-^ 
rino.  In  Un  caso  purp  trovai  tutti»  V'iijternq  dell’utòrQ  tappezzato  da  t 
uno  Btrato  bianpo  ' membraniftirtne  "di.  deposito  cane  erti  so , sotto  il 
quale  la  sua  sostanza  era  .irregolare  e granàlosa^come  se  ulcerata. 

Questa  distinzione  patziaje  della  Sua» membrana  mucosa  c questo 
stato  granuloso  del  suo  interno- producono  quella  ruvidqpjai  che  il 
dito  sente  costantcnientq  quando  .si  #httroducc  entro  1’  orificio^  dell’u- 
tero canceroso.  V’  ha  però  inoltre»  in  molti  casi  di  carcinoma  uterino, 
una  distinta  escrescenza  polipoide  cancerosa,  che  sorge  dalla  parte 
bassa  della  cavità  dell’  utero  o dalla  parte  alta  'della  sua  cervice,  ’ r 
raggiungente  di  rado  un  volume  considerevole,  ma  yariante  d|mCso>  * , 
in  mese  o di  solito  scomparente  tutt’  affatto  a misura  che  1’  ulcera- 
zione  progredisce,  e che  la  sostanza  uterina  viene  per  tal  progresso  , 
più  e più  estesamente  distrutta.  Oltré  questi,  che  sono  di  soMto  fe- 
nomeni  solo  temporani,  vi  sono  distinti  polipi’  maligni,  riguardo  ai 
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. quali  dirò  qualche  cosa  ora,  ma  circa  i quali  al  presente  basterà 
' dire  potersi  essi  formare  iudipendentemente  da  malattia  della  bocca 
• • dell’  utero,  sebbene  anche  queste  parti  vengano  quasi  sempre  inte- 
ressate col  progresso  della  produzione  cancerosa. 

Ora  pe  dalla  parenchima  dell’ utero  c dal  suo  interno  passiamo  allo 
studio  delle  alterazioni  che  la  malattia  cancerosa  produce  sulla  sua 
superficie  esterna , troveremo  occasione  di  rimarcare  molti  cangia- 
menti importanti,  sebbene  nessuno  sia  così  sorprendente  come  quelli 
che  già  abbiamo  osservati.  Molte  circostanze  concorrono  a produrre 
]’  immobilità  dell’  utero  entro  la  cavità  pelvica  , che  si  osserva  in 
quasi  ogni  caso  di  carcinoma  della  specie  midollare,  eccetto  ne’ suoi 
primi  stadii.  In  parto  è prodotta  da  una  forma  cronica  di  peritonite, 
che  è in  generale,  sebbene  non  sempre,  limitata  alle  parti  in  imme- 
diata vicinanza  della  pelvi,  o che  salda  l’utero  al  retto  e alla  vescica. 
Però  questa  non  ò la  sola  causa,  ma  l’infiltrazione  di  materia  can- 
cerosa tra  1’  utero  a lo  parti  adjaceuti,  e tra  le  pieghe  del  legamento 
largo,  tendono  a fissarlo  nella  pelvi,  ed  a ridurlo  in  una  massa  im- 
mobile collocarti  a, lui  connesse.  Questi  depositi  usualmente  hanno 
luogo  sulla  superficie  viscerale  del  peritoneo,  e talora  sono  cosi  estesi 
da  essere  l’occasiono  apparente  di  un  grado  di  atrofia  dell’utero  stesso; 
io  lo  trovai  una  o due  volte  nel  mezzo  di  abbondante  deposito  mi- 
dollare, ridotto  piccolissimo  e retratto , cd  avente  la  sua  superficie 
esterna  ruvida,  come  so  parzialmente  corrosa  o distrutta  dpi  tessuto 
morboso.  Finché  questi  depositi  sono  poco  considerevoli,  pouno  an- 
cora vedersi  in  piccole  chiazze  sotto  il  peritoneo^  ma  col  loro  cre- 
. scere  anche  il  peritoneo  ne  ò affetto,  e alla  line  non  è discernibile 
, nel  mezzo  di  una  larga  massa  di  malattia  cancerosa,  che  nasoonde 
alla;  vista  l’utero  e le  sito,  dipendenze.  Nei  casi,  in  cui  questi"  depo- 
siti sono  più  abbondanti,  non  q raro  trovare  materia  cancerosa  ra- 
mollita  entro  la  cavità  pelvica  o tra  le  duplicature  dei  legamenti 
' larghi;,  mentre  talora  le  intestina  sono  agglutinate  assieme  al  di  sopra 
• deH’orlo^pelvico  in  modo  da  formare  la  parete  superiore  di  mia  ca- 
vità irregolare,  tappezzata  di  materia  cancerosa;  talora  infine  si  pro- 
* duce'  uh  ycro  ascesso  fe'ealc  1’  estensione  della  malattia  agli  iu- 
‘ ‘testini  c pernii,  loro  con  sògli  otite  pesforazioné.  ■ • 

Più  frequènte"  „dcU<V  attuale  distruzione  del  peritoneo  per  depositi 
di  cancro  sul  sdo’.intorno^  g il  casa  di  ’piocole  masse  numerose  della 
. stessa  .sostanza  sulla  sua  SUperfieif  esterna.  Queste  sono  talora  piaue 
e scesili,’* come  piccoli  tubercoli  sparsi  su  di  esso;  altre  volte  sono 
attaccate  alla  membrana  sierosa  per  un  piccolo  e sottile  peduncolo 
membranoso,  simile  a quello  con  cui  le  nfecole  escrescenze  fibrose 
sono  non  di  rado  attaccate  al  fondo  e alfe  parti  adjaceuti  dell’utero. 
.Due  volte  nel  mezzo  della  sostanza  cancerosa  che  involgeva  l’utero 
trovai  anche  cisti  sierose  della  grossezza  d’ una  nocciola,  contenenti 
.Siero  trasparente  di  color  pagliarino  carico,  a pareti  sottili;  la  loro 
superficie  esterna  libera,  l’ interna  connessa  all’  uthro  per  interposi- 
zione di  uno  strato- di  sostanza  cancerosa  di  grossezza  variabile;  in 
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un’  occasione  v’  erano  cinque  cisti,  e il  materiale  che  le  circondava, 
o che  aveva  agglutinato  assieme  le  dipendenze  uterine,  era  un  mi- 
sto di  adipe  e sostanza  cancerosa  ; in  un  altro  caso,  v’  era  una  sola 
cisti,  ma  dessa  era  pure  avviluppata  da  assai  abbondante  deposito 
canceroso.  Queste  cisti  non  presentavano  segni  di  sviluppo  endogene 
nel  loro  interno,  ma  sembravano  semplici  cisti  sierose,  quali  talora 
si  formano  sull’esterno  dell’utero  indipendentemente  da  ogni  altra 
malattia.  Sono  perciò  incerto  in  qual  relazione  stessero  coi  depositi 
paneerosi,  se  cioè  vi  fosse  pura  complicazione  accidentale , o se  il 
nesso  tra  . le  due  forme  fosse  piò  intimo  (*). 

Si  ò già  parlato  delle  aderenze  tra  le  labbra  dell’utero  e le  pa- 
reti vaginali,  ed  è abbastanza  ovvio  che  quando  questo  ha  luogo, 
è quasi  sicuro  cho  conseguiterò  1’  estensione  della  malattia  alla  so- 
stanza della  vagina.  Merita  osservazione  però  che  la  parete  vaginale 
^anteriore  e la  vescica  sono  interessate  dai  progressi  del  cancro  uterino 
molto  più  di  frequente  di  quello  che  lo  siano  la  parete  superiore  e 
il  retto.  Si  tentò  di  spiegare  questo  fatto  coll’ipotesi  che  il  cancro 
attacca  più  spesso  il  labbro  anteriore  cho  il  posteriore  dell’  utero  ; 
ma  i fatti  non  convalidano  tale  asserzione,  c invero  la  mia  esperienza 
mi  condurrebbe  piuttosto  alla  conclusione  che  il  cancro  è più  spesso 
limitato  al  labbro  posteriore’,  o che  di  certo  la  malattia  del  labbro 
posteriore  è spesso  più  avanzata  di  quella  dell’  anteriore.  ,L’  intimo 
legame  tra  il  collo  dell’utero  o,la  vescica,  parti  separate  solo  dal- 
l’intermezzo di  una  piega  del  fascia  pelvico,  mentre  posteriormente 
il  peritoneo  discende  perfino  .-u  disotto  del  livello  del  principio  della 
porzione  vaginale,  spiega  soddisfacentemente  come  l’ infiltrazione  di 
materia  cancerosa  nelle  "parti,  contigue  sia  più  pronta  col  davanti  che 
col  di  dietro  del  viscoso  (***).  • 

^ebbene  non  sia  strettamente -questo  jl  luogo,"  pure  sarà  forse  con- 
veniente aggiungere  pogho  parole  ancora  circa  l’ affezione  della  ve- 
scica nei  casi  di  caperò  uterino.'  Non  è raro,  indipendentemente  da 
ogni  traccia  di  deposito’ canceroso. nel  viscere,  di  trovare  la  mucosa 
della  Ycsoien  intensamente*  congesta  e di*un  Color  rosso  carico,  ta- 
luni infiammata,'  perfino^  ulcerata,  con  "pus  entro  le  sue  rughe  e tutte 
’ loriqemb£5ne  dell’ organo  ingrossate,  (liuiostranikT  quanto  stretta  ò 
la  s^rppatlp  tra  la  vescica  e l’  utèrp^  ci<T  clit^  la  disuria  infatti,  du- 
rante la  vita  «fólla . paziento,  .pur  troppo  annuncia  costantemente.  Non 
è costante  il  modo  con  cui*la’  prima,  manifestazione  anatomica  di 
’ .,-V  " • J\  * • * . 

(*)  In  tMfi  i casi  di  cisti  sierose  dell'  utero  desetitie  tln  Huguier  nel  .suo  bel  saggio 
Càf itnoireWae  VAcadimie  de  Chirurgie,  vèl.  1-,  ,ca£.  *2. £95-325 , e tavole  IV'  e 
V)  Udisti  erano  sottoperitoneali.  Quelle  chi*  io  ossài^ni*  »*d  *due  casi  sopradescritti 
erancr  .sirniji  alle  cisti  disegnate  da  Boivin"e  T)ugéf<  nelle  tavole  XIV  e XaXIII,  lig.  I 
del  lopo  Atlante,  ma  4i  «'ui  essi  r\on  danno  fiarticolare  descrizione. 

, «<**)■  Wagner  (op.  cit.  pag.  49  e*t»0)  dà  Ut  proporzioni  di  3$  per  100  dei  primi,  di  10 
pefrlèO.  dogli  ultimi.  I suoi  dati  p.erò  mostrano  un  fatto,  cSi  non  era  apparecchiato* 
«iOó.  la  molto»  maggior  frequenza  della  fistola  rettovnginale  che  vescicovaginale  con- 
seguentemente a malattia  cancerosa.  Sembra  che  mentre  vi  furono  solo  28  casi  di 
fìstola  ves^ovaggiuale  in*83  rasigli  malattia  «cancerosa* della  vescica,  esisteva  una  co- 
municazione fistolosa  «colla  vagina  in  24  su- 33  casi  in  cui  il  cancro  interessava  il  retto. 
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malattia  reale  di  vescica  compare.  Talora  il  male  sembra  procedere 
interamente  dal  di  fuori  al  di  dentro,  o poi  in  un  punto  in  cui  la 
vescica  e la  vagina  sono  strettamente  unite,  la  membrana  mucosa 
di  quel  viscere  può  offrirò  un’apparenza  leggermente  fìoceongsa.  Toc- 
cata la  si  ritrova  rammollita;  so  vien  compressa  con  uno  specillo  si 
disfa;  il  deposito  canceroso  ha  gradualmente  distrutto  i tessuti  in- 
termedi!, e pochi  giorni  di  più  basteranno  a produrre  un’  apertura 
fistolosa.  In  altri  casi  la  malattia  attacca  la  vescica , ma  in  modo 
secondario  e indipendente  da  pura  propagazione  ad  essa  per  conti- 
nuità di  tessuto.  Hanno  luogo  sotto  la  «uà  mucosa  depositi  di  can- 
cro sotto  forma  di  piccoli  tubercoli  piatti  e bianchicci;  non  limitati 
a quella  parto,  in  cui  l’utero  o la  vagina  sono  a contatto  immediato, 
colla  vescica  sebbene  ivi  in  generale  molto  più  abbondanti  che  al- 
trove. Questi  tubercoli  si  allargano  alquanto,  quantunque  non  si  riu-« 
niscano  assieme  , nè  raggiungano  un  volume  di  qualche  entità , ma 
distruggono  la  membrana  mucosa,  che  li  ricopre,  mentre  quella  del 
resto  del  viscere  è.  in  generale  infiammata,  ispessita  e talora  anche 
ulcerata.  Una  volta  formatasi  la  fistola,  la  vescica  subisce  tutti  quei 
cangiamenti  che  ftecompagnano  una  fistola  vfescieovaginale  comunque 
prodottasi,  solo  aggravata  dai  progressi -costanti  della  malattia  che 
produsse  la  fistola. 

Ma  pèr  ritornare  allo  studio  speciale  del  cancro  dell’utero  "che 
deve  ora  occuparci,  faccio  osservare  che  sebbène  la  descrizione  già 
data  della  malattia  valga  in  gran  parte  per  tutte  le  forme  di  can- 
cro uterino,  vi  sono  alcune  varietà  della  malattia,  in  cui  accadono 
deviazioni  dal  suo  corso  più  comune.  Fd  <Jata  come  regola  generale 
che  il  cancro  comincia  nel  collo  dell’  utero,  e quest'  asserzione  su- 
bisce quasi  cosi  poche  eccezioni  come  là» opposta  asserzione  riguardo 
la  sede  esclusiva  dei  tumori  Abrasi  .nel  corpo  dell’organo.  Però  in 
3 su'  170  casi  di  cancro  Uterino  la  malattia  occupava  il  «orpo  del- 
1’ organo,  e fece  il  suo  corso  a fiqc  letale  senza  iu  comparsa- di  ul- 
cera alla  bocca  dell’ utero  o di  'qualche, cangiamento  nella  sua  con- 
dizione, tale  che  durante  la  ■vitti  potesse  coiulilrre.'a  sospettare  che 
fosse  sede  di  malattia  maligna,  sebbene  il/  suo  parenchima  ?i  ' tro-, 
vassq  dopo  morto* infiltrata  di* deposito  ' caticerosh.  In  tutti  questi 
casi  l’ ingrossamento  tlelf  litosfera  assai  considerevole  ; 'in  upo  nfl- 
surava  12  centimetri  di  lunghezza,  in  .un  secondo  15*  e nel  terzo 
era  quasi  grosso  come  una  testa  dL  adulto.  Quest’ aumento  di  volume 
era  dovuto  in  1?  dei  "casi  al'  gràpde  ispessimento  delle  pareti-  ute- 
rino da  infiltrnzkm<V/li  d^posito.t cancerose,  che  in  uno  a^gva  con- 
vertito tutto  l'organo  intuita!  massa  quasi  uniforma,  di  tessitta,  molle 
indistintamente  fi  brusi»,  -di.  oolè'jc  spòrco  bianco-grigio  inzuppato  di 
siero  torbido,  .assai  . Iholle , ma  stracciantesi  facilmente  in* <|irbzt§ne 
longitudinale,  mentre  non  si  scop»ÌYa  tjràccia  di  mcnibratùi  .mucosa, 
nè  alcun  avanzo  di  cavità  uteriua  oltre  un  ccntjinetro  dèli’  orificio 
dell’  utero,  il  qqalc  era  piccolo  e.circoliiro  pd  estChiamcn|e  non  presen- 
tava segno  di  malàttia.  Nell’ altro  caso,  le  parchi  •dell'  ufarjj  trailo  pa- 


i 


A : >t 


Digitized  by  Google 


CANCRO  DEL  CORPO  DELL’UTERO.  337 

rimonti  ingrossate  sebbene  in  grado  minore,  c la  cavità  non  era 
obliterata,  ma  una  massa  di  cancro  midollare  molle  del  volume  di 
una  noce  ne  protrudeva  sporgendo  un  po’  al  di  sopra  dell’  orificio 
interno  dell'  utero.  All’  esterno  le  labbra  della  bocca  dell’  utero  erano 
sane,  la  loro  superficie  perfettamente  piana  di  un  colore  rosso  vivo. 
Questo  carattere  continuava  fin  dentro  la  cervice,  ma  là  ad  un  trati^» 
la  membrana  mucosa  diventava  ruvida,  di  colore  rosso,  con  punti 
bianco-sporchi  di  deposito  canceroso,  che  si  yedeva  dapertntto  sotto 
di  essa  (*).  Uno  stato  egualmente  sano  della  bocca  esisteva  nel  torco 
caso,  in  cui  l’utero  misurava  12  centimetri  di  lunghezza:  l’organo 
era  in  tal  caso  circondato  da  una  massa  di  materia  carcinomatosa  in 
via  di  rammollimento,  ma  le  sue  pareti  nou  erano  infiltrate  di  depo- 
sito maligno.  11  volume  aumentato  dell’utero  infatti  era  dovuto  al- 
1’  espansione  della  sua  cavità,  nulla  affatto  all’  ispessimento  delle  sue 
pareti;  ma  la  loro  superficie  interna  presentava  un’apparenza  assai 
rimarchevole,  essendo  dovunque  tappezzata  di  piccole  escrescenze  ver- 
rucose, o irregolarità,  tra  le  quali  ve  n’  erano  uno  o due  piti  larghe 
delle  altre,  ma  nuche  queste  non  eccedenti  il  volume  di  un  pisello. 
Queste  granulazioni  erano  affatto  gessili,  e la  superficie  tutt’ assieme 
presentavasi  pià  simile  a quella  di  una  vescica  ulcerata  in  modo  cro- 
nico, che  di  una  parte  la  quale  sia  sede  di  deposito%iorboso.  Nel  pa- 
renchima di  queste  granulazioni  non  si  trovavano  distinte  cellule  can- 
cerose, ma  al  fondo  dell’utero,  dove  le  pareti  erano  in  generale  as- 
sai sottili,  v’  era  un’  apertura  di  comunicazione  abbastanza  larga  da 
permettere  al  dito  di  passare  tra  la  cavità  dell'  utero  o la  massa  di 
carcinoma  che  lo  circondava.  Qui  pure  hi  parete  uterina  era  ram- 
mollita e desintegrata,  c sembrava  infiltra  della  stessa  specie  di 
materia. 

Oltre  questi  casi,  2 altri  sul  totale  di  170  presentavano  una  gran 
preponderanza  di  malattia  nell’interno  dell’utero,  sebbene  le  labbra 
non  fossero  in  condizione  sana.  Era.  evidente  però  in  ambo  i casi 
che  il  male  era  progredito  dall’ interno  all’esterno,  non  col  suo  corso 
ordinario;  cd  io  sono  disposto  a credere  che  il  principio  della  ma- 
lattia cancerosa  nell’  interno  dell’  utero,  invece  che  al  suo  orificio  o 
alla  sostanza  del  suo  collo,  non  sia  cosi  raro  come  generalmente  si 
suppone. 

Infine  in  riguardo  a quei  casi,  in  cui  la  bocca  dell’  utero  sfugge 
al  deposito  canceroso  o si  ammala  solo  secondariamente,  bisogna  far 
qualche  menzione  di  quei  casi  rari,  in  cui  polipi  di  struttura  mali- 
gna crescono  dall’  interno  dell’  utero  indipendenti  da  pregressa  ma- 
lattia del  suo  orificio.  Si  è già  fatto  rimarco  alla  frequente  produ- 
zione di  escrescenze  polipoidi  di  struttura  maligna  durante  il  de- 
corso del  cancro  generale  uterino  ; ma  questo  produzioni  sono  per 

(,»)  Una  descrizione  l.reve  ma  in  ter  est,  ante"  «li  pnrecchi  oa.-i  di  attesto  genere ó data 
dal  dottor  Simpson  ( Obstetric  ilemoir.’.  ecc.  rol.  I.  png.  ll>3)  ed  un  racconto  più  u 
meno  dettairliato  di  molti  altri  fresi  da  differenti  fonti  si  trova  in  Wagner  (op.  rii. 
pag.  1 Zi?- 133). 

West.  — Malattie  delie  donne.  * 
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10  più  di  piccola  mole,  costituiscono  solo  una  piccola  parte  della 
massa  generale  della  malattia,  e seompajono  col  progredire  del  car- 
cinoma. Di  quando  in  quando  però,  ad  un’  epoca  in  cui  le  labbra 
della  bocca  sono  ancora  intatte,  un’escrescenza  di  tessuto  canceroso 
generalmente  della  specie  midollare  sorge  dall’interno  dell’ utero  e 
discende  in  vagina.  11'  punto  di  origine  di  tali  polipi  maligni  è di 
solito  al  basso  della  cavità  dell’  utero  o veramente  nel  canale  della 
cervice,  ma  talora  sorgono  dal  fondo.  Un  bell’  esempio  di  questo  è 
dato  da  Boivin  e Dugòs,  ed  un  caso  mi  capitò  d’ osservare  alcuni 
anni  fa  all’  Ospitale  Middlesex,  in  cui  una  donna  venne  a morire 
apparentemente  di  uscite.  Una  perdita  vaginale  abbondante  e assai 
disgustosa  attirò  l’attenzione  allo  stato  dell’utero,  quando  si  scoprì 
in  vagina  un  polipo  assai  più  grosso  di  un  pugno.  Dopo  la  sua  morte, 
oltre  estesi  depositi  cancerosi  in  varii  dei  visceri  addominali,  le  pa- 
reti dell’  utero  si  trovarono  ingrossate  da  deposito  midollare  e la  sua 
cavità  distesa  dal  polipo,  il  quale  sorgeva  da  un  peduncolo  della  gros- 
sezza di  mezzo  pugno  dal  fondo  dell’  utero.  11  polipo  era  di  tessitura 
assai  molle  e fornito  di  molta  vascolarità.  Un  altro  caso  di  polipo 
canceroso  fu  da  me  osservato:  il  tumore  era  di  molto  minor  mole, 
e fin  dove  si  potè  verificare,  proveniva  dall’  imbasso  del  corpo  del- 
1’  utero.  Sporgevi  di  poco  in  vagina,  e le  labbra  della  bocca  uterina 
avevano  aspetto  sano  sebbene  vi  fosse  qualche  grado  d' ingrossa- 
mento e indurimento  del  labbro  posteriore.  Credo  infatti  che  seb- 
bene la  formazione  del  polipo  maligno  possa  precedere  1’  altra  ma- 
lattia dell’  utero,  pure  il  cancro  si  estende  alle  pareti  uterine  non 
molto  dopo,  e non  è a mia  cognizione  che  siansi  mai  trovati  tumori 
maligni  dell’  utero  in  un  utero  sano. 

Credo  di  aver  trovato  due  volte  il  cancro  alveolare  dell’utero,  ma 
in  un  caso  solo  ebbi  1’  opportunità  di  convalidare  la  mia  opinione 
coll’ esame  dopo  morte.  In  quel  caso  le  labbra  della  bocca  uterina 
erano  quasi  distrutte,  ed  uno  strato  di  denso  carcinoma  midollare 
formava  la  base,  da  cui  sorgevano  numerose  granulazioni  verrucose, 
semi-trasparenti,  occupanti  tutto  l’interno  dell’utero  e ripiene  di  una 
materia  gelatinosa  semi-trasparente  piuttosto  soda,  quale  è quella  di 
cui  Lebert  (*),  che  sembra  aver  trovato  questa  condizione  parecchie 
volte,  parla  come  di  caratteristica. 

11  cancro  epiteliale  dell’utero  si  presenta  sotto  due  forme;  prende 
il  carattere  o di  un’  escrescenza  granulare  delle  labbra  dell’utero,  o 
di  un’  ulcera  non  trattabile  della  loro  superficie.  Nella  sua  forma  più 
caratteristica  la  prima  varietà  è 1 ’ escrescenza  a cavolfiore  del  dot- 
tor Jhon  e del  cavalier  Carlo  Clarke;  ma  più  frequenti  sono  i casi 
in  cui,  sebbene  essenzialmente,  gli  stessi  presentano  punti  di  differenza 
elio  li  avvicinano  al  cancro  midollare  ordinario. 

Nei  suoi  primi  stadii  il  cancro  epiteliale  dell’  utero  (**)  fu  da  me 

(*)  Trai  tè  dot  Maladies  Canctreuses  8.°,  Parigi  1851,  pag.  217. 

(♦*)  Ilo  conservato  la  denominazione  di  cancro  a quo* te  varietà  di  mala it la  del  Tu- 
bero perciò  non  mi  seuto  in  grado  di  formarmi  un'  opinioue  iadipeudenta  riguardo  a 
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osservato  solo  due  volte,  perché  i sintomi  relativamente  irrilevanti,  a 
cui  dà  origine  nei  suoi  primordii,  di  rado  attirano  l’ attenzione  delle 
pazienti.  In  uno  dei  casi,  in  cui  ebbi  l’opportunità  di  vedere  la  ma- 
lattia dell'  utero  al  suo  principio,  quella  era  secondaria  all’atfezione 
omonima  della  vagina,  ma  nell'  altro  la  vagina  era  perfettamente 
sana.  Nel  primo  caso  v’  era  uno  spazio,  dell’  ampiezza  di  una  lira 
sulla  superficie  del,  labbro  uterino  posteriore,  alquanto  elevato  sulla 
superficie  circostante,  di  colore  rosso-vivo,  * elio  dava  sangue  facil- 
mente ed  aveva  una  tessitura  papillare  così  fina,  che  rassomigliava 
assai  da  vicino  il  velluto  rosso.  Nel  secondo  caso  la  malattia  occu- 
pava la  parte  anteriore  del  labbro  anteriore  uterino,  il  cui  margine 
esterno  si  sentiva  aguzzato  e rovesciato,  e lo  specolo  scopriva  su  di 
esso  una  piccola  chiazza  di  abrasione  molle  e vellutata  al  tatto  e 
cosparsa  di  fine  granulazioni  gessili.-  In  tutti  gli  altri  casi,  che  ven- 
nero a mia  cognizione,  la  malattia  era  molto  più  avanzata,  la  cer- 
vice dell’  utero  era  già  alquanto  aumentata  di  volume,  l’orificio  ute- 
rino non  aperto,  ma  le  sue  labbra  appianate  od  espanse,  cosicché  i 
loro  bordi,  che  si  sentivano  un  poco  laceri,  sporgevano  2 o 4 milli- 
metri oltre  la  circonferenza  della  cervice,  mentre  la  loro  superficie 
era  ruvida  e granulare  al  tatto.  Introducendo  lo  specolo,  questa  ir- 
regolarità si  vedeva  prodotta  dall'  aggrega?. ione^di  molto  papille  o 
granulazioni  numerose,  piccole,  alquanto  schiacciate,  di  color  rossic- 
cio, di  aspetto  semi-trasparente  e spesso  sanguinanti  assai  facilmente. 
Talora  questo  granulazioni  per  molti  mesi  poco  o nulla  crescono  in 
volume  o cambiano  di  carattere;  in  seguito  sull’uno  o l’altro  labbro 
si  forma  un’  ulcera  con  margini  irregolari  scavati,  e se  il  caso  si  vede 
allora  per  la  prima  volta  appena  si  sospetterebbe  non  fosse  altro  che 
un  cancro  uterino  ordinario  Spesso  però  le  piccole  papille  sessili 
crescono  in  volume  e formano  un’  escrescenza  distinta  da  tutta  la  cir- 
conferenza della  bocca  dell’  utero,  del  volume  di  un’uovo,  di  un  pomo 
od  anche  di  maggior  grandezza.  Questi  tumori  sono  divisi  da  pro- 
fondo fessure  in  lobi  di  varia  grossezza,  i quali  tatti  però  sembrano 
esser  riuniti  assieme  alla  loro  base,  sebbene  le  fenditure  sieno  cosi 
profonde  e le  loro  direzioni  cosi  varie,  che  di  rado  è possibile  il  di-  * 
stinguerlo  dalla  bocca  dell’  utero  istesso  quando  il  tumore  è di  qual- 
che volume.  Lo  dimensioni  di  queste  produzioni  non  sono  in  gene- 
rale le  stesso  dappertutto,  ma  sorgono  con  un  gambo  o peduncolo 
breyo  e grosso  dalla  suporfice  della  bocca  uterina,  dalla  cervice  al- 
lurcffata  e ipertrofica,  o poi  si  espandono  al  disotto  in  quella  forma 
particolare  simile  a cavolfiore,  d’  onde  derivò  il  loro  nome. 

1'  esplorazione  la  più  diligente  può  causare  in  generale  la  roftuj^t  del  i 
tessuto  del  tumore,  prodneendo  con  ciò  1’  emorragia.  Ma  s»  *ad  onta  • , 
di  ciò  il  dito  vieno  spinto  alla  sua  base  si  trova  eli*  pi  tessuto  di- 
ciò clic  è tuttora  un  punto  contestato  tra  le  più  alte  autorità;  e perchè  InAenUnsa 
generale  delle  malattie  epiteliali  e rancroidi  dell’utero  è di  associarsi  durante  il  loro 
progresso  col  cancro  midollare;  spesso  intatti  perdono  completamente  la  loro  fisiono- 
mia distintiva,  confondendosi  con  quelle  dell’  ordinario  carcinoma  uterino. 
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venta  molto  più  resistente  e dotato  allo  stesso  tempo  di  un  grado 
di  sensibilità  che,  sebbene  poca,  ò molto  maggiore  di  quella  della 
parte  sporgente  del  tumore.  Talora  1’  escrescenza  è limitata,  almeno 
al  suo  principio,  ad  un  labbro,  e può  raggiungere  un  volume  consi- 
derevole prima  che  T altro  sia  attaccato  dalla  malattia  (*).  È più 
probabile  che  ciò  avvenga,  se  è affetto  il  labbro  posteriore  più  che 
1’  anteriore,  e per  1’  evidente  ragione  meccanica  ehe  spiega  perché 
ogni  grosso  tumore  polipfiide  sia  schiacciato  alla  sua  faccia  anteriore 
o sferoidale  nella  posteriore.  Il  cavo  del  sacro  lascia,  per  lo  sviluppo 
di  ogni  tumore,  spazio  maggiore  di  quello  che  venga  lasciato  dalla 
metà  anteriore  comparativamente  schiacciata  dalla  cavità  pelvica, 
limitata  dai  rami  delle  ossa  del  pube. 

* Quantunque  la  vagina  non  sfugga  alla  partecipazione  del  male,  o 
una  tessitura  granulare  o papillare  possa  sentirsi  talora  estesa  nel 
fondo  cieco  e per  qualche  distanza  lungo  l’una  o l’altra  sua  parete, 
pure  ciò  non  ò sempre  costante  ; e figliò  la  malattia  ritiene  i suoi 
caratteri  originali  ben  marcati,  la  disposizione  ad  intercssare  le  parti 
adjacenti  ò molto  minore  che  nel  cancro  uterino  ordinario!  La  ten- 
denza però  a passare  a cancro  midollare  ordinario  o ad  associarvisi  è 
assai  forte,  mentre  si  trova  che  lo  stesso  tumore  subisce  gli  stessi 
processi  di  altcrnatfpmorte  parziale  e di  riproduzione  parziale  in  altro 
forme  di  malattia  maligna.  Ordinariamente  l’escrescenza  col  tempo 
scompare  in  parte,  e il  margine  irregolare  e affilato  della  bocca  d’onde 
sorgeva  si  sente  per  la  prima  volta  granulare  c ineguale  al  di  den- 
tro, ma-  diventa  poi  grosso  c nodulato,  prendendo  a gradi  tutti  i ca- 
ratteri di  una  parte  che  fu  fin  dal  principio  la  sede  di  cancro  mi- 
dollare, mentre  le  pareti  dell’organo,  come  pure  il  suo  interno,  su- 
biscono appunto  gli  stessi  cangiamenti. 

Tra  questa  malattia  e lo  genuine  escrescenze  a cavolfiore  le  dif- 
ferenze sembrano  più  di  grado,  che  di  natura.  Infatti  su  quest’  ul- 
time le  cellule  epiteliali  che  le  compongono  sono  di  forma  cilindrica, 
ma  le  sue  più  ovvie  particolarità  consistono  nel  volume  maggiore 
do’  suoi  vasi,  nella  maggior  finezza  delle  loro  pareti,  e nell’  essere 
•dessi  coperti  da  sottile  rivestimento,  non  legati  assieme  in  una  massa 
relativamento  solida  da  tessuto  connettivo,  ma  u pendente  a frangio 
come  una  massa  di  idatidi  uterine  (**)  n mentre  la  base  della  sostanza 
del  cancro,  che  nelle  produzioni  più  solide  si  deposita  assai  di  buon’ora, 
non  si  forma  nell’escrescenza  delicata  e vascolare  a cavolfiore  ^jno 
ad  una  epoca  più  tarda,  ed  anche  non  si  forma  del  tutto.  Pero  la 

’«*V  «■ 

< ■(*)  iel  che  vi  ha  nn  disegno  assai  caratteristico  nell*  Atlante  di  Boivin  e Dugés  , 

* tavola  X»\  Fj&  1. 

(**)  Questo  non  disadatto  paragone  è fatto  da  Virchow  nella  sua  descrizione  della 
struttura  micro«c<^fc:a  i&queste  produzioni  nel  Verhandl.  der  Phys.  Med.  Gestii schaft 
in  Wurtzburg , voi  1,  ^Rg.  110,  che  armonizza  e completa  le  osservazioni  anteriori. 
Molti  bei  disegni  dell'apparenza  generale  di  questi  tumori  sono  dati  da  C.  Clark o 
nel^Tol.^1»  tavola  1 della  sua  opera  On  Diseùses  of  Women  ; dal  dottor  Simpson,  a 
pag.  Ilio  o ICO  della  sua  onera  Obstetric  Works  ; o da!  dottor  Mayer  nel  voi.  IV  del 
Verhandl.  des  Gcs.  f.  Gcburtsh.  in  Berlin#,  che  contiene  pure  un  disegno  dell'ap- 
parenza offerta  sotto  un  potere  d'ingrandiinento  mediocre. 

** 
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loro  struttura  intima  e i loro  elementi  microscopici  sono  affatto  gli 
stessi,  e consistono  ambedue  di  papille  ipertrofiche  composte  di  cel- 
lule epiteliali,  ben  fornite  nel  loro  interno  di  vasi  grossi  e delicati, 
c coperti  da  uno  strato  ingrossato  di  epitelio.  I capillari  enormemente 
tortuosi  dell’escrescenza  a cavolfiore  spiegano  le  abbondanti  emorragie 
e le  copiose  perdite  sierose,  che  le  accompagnano,  mentre  l’ essenza 
di  quella  tessitura  solida,  che  si  trova  in  altre  forme  di  cancro  epi- 
teliale, dà  ragione  dei  risultati  particolarmente  favorevoli,  che  conse- 
guirono la  sua  esportazione , ed  anche  del  fatto  che  dopo  la  sua 
ablazione  rimangono  soltanto  pochi  lembi  di  ciò  che  sembrava  essere 
un  tumore  grosso  e solido. 

Esiste  una  differenza  d’opinione  circa  la  vera  natura  di  quelle  ulce- 
razioni intrattabili  della  bocca  e della  cervice  dell’utero,  clic,  in  ac- 
cordo come  io  crede  colla  preponderanza  di  autorità  sul  soggetto,  io 
riferii  al  carcinoma  epiteliale , ma  che  da  alcuni  osservatori  assai 
competenti  si  asseriscono  essere  tubercolose.  Quando  parlai  dei  tuber- 
coli uterini  ricordai  numerosi  piccoli  depositi  di  colore  gialliccio  che 
si  trovano  talora  sulla  superficie  della  bocca  uterina,  e i quali  se 
vengono  punti,  o se  il  loro  contenuto  esce  spontaneamente,  lasciano 
indietro  talvolta  piccole  ulceri  leggerihente  scavate.  Però  il  loro-ca- 
rattere tubercoloso  non  mi  sembrò  determinato  chiaramente,  giacché 
non  osservai  mai  alcuna  fusione  generale  dei  depositi,  c conseguente 
erosione  del  tessuto  della  cervice.  Però  Lìsfranc  (*)  descrisse  una 
condizione  che  non  venne  mai  a mia  notizia,  ina  che  fu  veduta  e de- 
scritta da'  Robert  (**)  o Pichard  ('***)  e altri , i quali  riportano 
casi  illustrativi  del  suo  carattere,  e che  la  riferiscono  al  fondersi  di 
depositi  tubercolari  nella  sostanza  della  cervice. 

Questo  ulcerazioni*  tubercolari  della  cervice  dell’  utero,  dice  Ro- 
bert (****),  possono  conoscersi  per  la  loro  base  scavata,  la  loro  grigia 
apparenza  e la  presenza  di  materia  caseosa  nel  mezzo  delle  perdite 
muco-purulenti,  che  provengono  dall’interno  della  cervice.  Possono 
anche  conoscersi  dalla  presenza  entro  la  cervice  di  tumori  di  volume 
vario,  di  forma  rotonda,  dapprima  soda  e con  nessun  cangiamento 
di  colore,  poscia  molli,  bianchicci,  cedevoli  alla  pressione  delle  dita 
c aventi  un  senso  indistinto  di  fluttuazione.  Questi  tumori  sono  for- 
mati da  materia  tubercolare  ancora  allo  stato  crudo  o in  corso  di  • 
fusione.  Devesi  inoltre  osservare  che  queste  ulcerazioni  scrofolose 
sono  quasi  sempre  accompagnato  da  ingorgo  considerevole  della  cervice 
dell’  utero,  condizione  dovuta  o alla  presenza  di  masse  tubercolosa 
ancor  sode,  a qualche  infiltrazione  tubercolare  ancotgesistente,  o in- 
fine a quel  processo  infiammatorio  che  accompagna  il  rammollimento 
e l’eliminazione  di  questa  specie  di  prodotto  morboso.  Qjjest’ultima 


(*)  Cliniquc  Chirurgicale,  eoe.  voi.  Ili,  pag.  548-553.  *4# 

(**)  Dcs  aff ectimi»,  etc.  du  Col  de  fì&terus,  S.°  Parigi,  1848^ 

(*•*)  l)es  Abus  de  la  Cautèrisation»,  ite.  dans  le s "Mala^Kn  de  la  Matrice , 8.® 
Parigi  1840,  pag.  121-132  vr  » 

(*•♦♦)  Op.  cit.y  pag.  43.  fc* 
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circostanza  può  rendere  oscura  la  diagnosi  del  caso,  o far  credere  elio 
gli  ingorghi  d le  ulcerazioni  souo  di  carattere  malignof:  errore,  in  cui 
Lisfranc  confessa  di  essere  caduto  parecchie  volte. 

Queste  apparenze  però  ricevono  una  differente  interpretazione  quando 
interviene  il  microscopio  ad  aiutarci  nelle  nostre  ricerche.  Si  trova 
che  la  materia  fusa  non  consiste  degli  elementi  del  tubercolo,  ma  di 
cellule  epiteliali  simili  a quelle  della  mucosa  dell’  utero,  mentre  il 
tessuto  calloso  indurato,  che  forma  la  base  dell’ulcera,  ò formato  da 
una  miscela  di  materiali  fibro-plastici  ed  epidermici.  In  breve,  come 
dice  Robin  (*) , questa  specie  di  ulcera  è all’  utero  ciò  che  il  lupo 
o l’ulcera  cancroide  è alla  faccia  ; le  principali  differenze  tra  esse  di- 
pendono dall’esposizione  costante  dell’  ultima  all’  aria , e il  contatto 
costante  della  prima  col  muco  e colle  altre  secrezioni  della  vagina. 

Resta  da  notare  un’altra  affezione,  la  quale  sebbene  meno  stretta- 
mente meritevole  di  essere  messa  in  linea  col  cancro,  di  quel  che  lo 
furono  quelle  varietà  di  malattie  maligne  che  abbiamo  studiato  or 
ora,  pure  trovano  qui  il  loro  posto  più  adatto.  Il  fu  dott.  Giovanni 
Clarko  è il  primo  scrittore  che  descrivo  sotto  il  nomo  di  ulcera  cor- 
rodente una  forma  particolare  di  ulcerazione  distruttiva  dell’orificio 
e della  cervice  dell’utero,  principiante  dalla  membrana  mucosa  che 
lo  copre  e interessante  tutta  la  circonferenza  della  bocca,  e distrug- 
gente totalmente  tanto  dqssa  come  lo  parti  sottostanti,  ma  diversa  dal 
carcinoma  per  la  mancanza  di  ingrossamento,  durezza  o deposito  di 
nuova  materia  in  sua  vicinanza.  Per  non  fermarmi  su  certe  differenze 
tra  i suoi  sintomi  e quelli  del  carcinoma  ulcerato,  il  fatto  cho  l’ulcera 
corrodente  può  duraro  per  parecchi  anni  senza  produrre  nessun  sin- 
tomo allarmante,  mentre  la  morte  avviene  rapida  ed  inevitabile  nel 
cancro  ulcerato,  indica  qualche  differenza  essenziale  tra  le  due  malattie. 

La  sua  vera  natura  diede  origine  a molta  differenza  d’ opinione, 
e la  rarità  dell’affezione  fu  un  grande  ostacolo  al  completo  concetto 
della  sua  natura.  Non  v’ha  dubbio  però  che  deve  classificarsi  tra  le 
ulceri  corrodenti,  come  infatti  la  fu  da  tutti  i moderni  micrografi, 
perchè  come  esse  il  suo  aspetto,  ragione  e modo  di  progresso  sono 
dissimili  da  quelli  del  cancro,  mentre  nq^  cellule  cancerose  nè  forma- 
zioni epiteliali  si  presentano  nei  tessuti  adjacenti  (**). 

• Rimane  da  notare  un  punto  solo  connesso  coll’  anatomia  patolo- 
gica del  cancro  uterino,  e qtlcsto  riguarda  la  frequenza,  con  cui  ven- 
gono interessati  altri  organi  nel  corso  della  malattia.  Dubito  infatti 
ben  pochi  essere  i casi,  in  cui  il  cancro  non  si  sia  esteso  prima 
della  morte  delia  paziente  per  continuità  di  tessuto  dall’utero  alle 
parti  adjacenti.  Cosi  per  esempio  ò di  certo  assai  raro,  che  una  pa- 
• 

(#)  La  testimonianza  conforme  di  Robin,  Archives  des  Me  dee  ine , Aposto  1848  , 
pag.  407-411,  di  Lebert,  Maladies  Cancercuses,  pag.  218,  e di  Hanover,  JJas  Epite- 
lioma, 8.°  Lipsia*  JB52,  pag.  120,  nonno  aversi  ner  decisive  su  questo  punto.  È,  io 
credo,  assai  dubbio,  se  il  caso  del  dott.  Gibbs  «li  asserita  estesa  ulcerazione  tuber- 
colare dell'utere  e vastMca  descritta  a pag.209  del  voi.  VI  delle  Transacttons  of  thè 
J*atr  jiogical  Society  noti  debbajduttosio  riferirsi  a questa  categoria. 

(**)  Hanover,  op.  cifc  pag.  12$,  .»  # 
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ziente  muoja  di  cancro  uterino,  in  cui  non  esista  un  grado  di  infil- 
trazione cancerosa  della  parte  alta  della  vagina  ; e,  come  vedremo 
in  appresso,  la  frequenza  di  ciò  anche  ad»  un  periodo  relativamente 
primitivo  del  cancro  midollare,  è una  delle  circostanze  che  più  di 
tutte  intralcia  la  riuscita  di  processi  operativi  per  la  sua  cura,  e che 
più  spesso  controindica  qualunque  tentativo  di  esecuzione.  Però  sem- 
bra esservi  ragiono  per  credere,  che  il  carcinoma  dell’  utero  ò più 
spesso  al  suo  principiare  limitato  da  una  parte,  e che  continua  cosi 
per  un  periodo  più  lnngo  di  quanto  lo  faccia  il  cancro  situato  in 
ogni  altro  organo  del  corpo,  sebbene,  sotto  nessuno  di  questi  rapporti, 
presenti  le  sensibili  differenze  del  cancro  delle  altre  parti,  come  si 
epedeva  altre  volte,  o in  cui  si  crederebbe  ancor  volentieri.  Lebert  (*) 
dice  che  la  prova  dell’infezione  generale  del  sistema,  manifestata  da 
deposizioni  secondarie  in  altri  organi,  esiste  solo  in  ’/j  su  45  casi 
di  cancro  uterino,  ma  in  24  su  34,  ossia  in  5.7  del  numero  dei  casi 
di  cancro  della  mammella.  Questi  risultati  però  sono  più  favorevoli  di 
quelli  che  il  fu  professore  Iviwisch  dedusse  da  73  nccroscopie  di 
cancro  uterino  fatte  nell’Ospitale  di  Praga.  Egli  trovò  il  cancro  di  Ila 
vescica  in  42  per  cento  de’  suoi  casi;  Lebert  (**)  solo  in  13  per 
cento;  degli  ovarii  in  19,  e dei  polmoni  in  7.5  per  cento;  mentre 
Lebert  trovò  ciascuno  di  essi  solo  nella  proporzione  di  4.4,  per  cento. 
Questo  discrepanze,  che  non  so  spiegare  per  osservazione  mia  per- 
sonale, sono  ancor  dovute  probabilmente  all’essere  avvenute  le  dif- 
ferenti forme  di  cancro  in  diverse  proporzioni  a Parigi  o a Praga  ; 
forse  alla  maggiore  frequenza  del  cancro  epiteliale  nella  prima  città 
e del  cancro  midollare  nell’  ultima.  In  ogni  futura  tavola  statistica 
della  frequenza  dell’infezione  cancerosa  del  sistema  sarà  necessario 
riportare  i casi  delle  diverse  categorie  secondo  il  carattere  della  ma- 
lattia primitiva.  Nel  frattempo  la  cognizione  del  fatto,  che  tale  in- 
fezione del  sistema  accade  forse  meno  invariabilmente,  probabilmente 
meno  presto  nel  cancro  dell’utero  che  in  altre  forme  della  malattia, 
può  servire  a gettare  un  debole  raggio  di  speranza  sul  triste  qua- 
dro che  dobbiamo  ora  contemplare  sotto  altri  punti  di  vista  (***). 

(•>  Op.  e t.  pa£.  239,  310,  394. 

(**ì  Ol».  C» t.  TOl.  I,  pag.  511. 

(***)  i)a  un  confronto  del  cancro  uterino  col  cancro  dello  stomaco,  Wagner  (op.  cit. 
png-  100)*  viene  alla  conclusione,  ed  io  temo  assai  sia  la  vera  conclusione,  che  riguardo 
alla  propagazione  della  malattia  dalla  sua  sede  originale,  e alla  comparsa  di  depositi 
secondarli,  il  cancro  uterino  non  occupa  la  postatone  eccezionale»  che  si  credeva  altro 
volte,  ma  presenta  gran  somiglianza  col  cancro  degli  altri  organi  cavi,  composti 
principalmente  dì  fibra  organica  muscolare,  come  l'esofago,  lo  stomaco  e le  intestina. 
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MALATTIE  MALIGNE  O CANCEROSE  DELL’  UTERO 


Loro  frequenza;  cause  influenzanti  l’origine  «lei  cancro  — come  l’età,  lo  stato  della 
funzione  mestruale,  «no  modo  ili  stauilirsi,  gravidanze;  ragione  delTiufluenzi  «lei 
figliare;  tendenza  ereditaria. 

Sintomi  del  cancro;  modo  d‘  invasione  e sintomo  primo.  — Dolore,  suo  carattere  « 
cause.  — Emorragia;  suo  significato;  frequente  come  primo  sintomo,  e perché.  — 
Perdite;  cause  del  loro  carattere  disgustoso  e delle  variazioni  in  questo  riguardo. 

epilessia  cancerose  : suoi  caratteri. 

Due  forme  eccezionali  di  cancro,  la  latente  e 1*  acuta. 

Influenza  del  cancro  sul  travaglio. 

Diagnosi  del  cancro  uterino. 

Durata  delia  malattia. 


Una  dello  ragioni,  che  al  principio  dell’ ultima  lezione  addussi  per 
occupare  molto  del  vostro  tempo  collo  studio  del  carcinoma  dell’utero, 
fu  la  frequenza  del  suo  verificarsi.  Infatti  le  nostre  tavole  da  mor- 
talità, al  presente  non  ci  rendono  capaci  di  sapere  con  completa  ac- 
curatezza quanto  spesso  lo  si  riscontra,  ma  forniscono  dati  coi  quali 
non  ò difficile  giungere  con  discreta  approssimazione  alla  verità.  Ri- 
sulta dal  17.°  rapporto  del  registro  generale  (a  pag.  124)  clic  la  mor- 
talità per  cancro  in  Inghilterra  nell’anuoj  851  ammontò  a 175*  maschi 
e 4072  femmine.  Questo  eccesso  di  mortalità  femminile  per  cancro 
può  con  confidenza  essere  attribuito  a cancro  della  mammella  o del- 
1'  utero.  .Secondo  le  tavole  di  Tanchou  (*)  però,  dedotte  dai  registri 
mortuarii  di  Parigi,  il  cancro  dell’  utero  fu  più  frequente  del  cancro 
• ddla  mammella  nella  proporziono  di  290(5  a 1147,  ossia  come  2.0  a 1. 
Però  nò  questa  dichiarazione,  nè  l’asserzione  sua  che  il  cancro  ute- 
rino fu  la  causa  di  l.G  per  cento  di  tntte  le  morti  di  doune  durante 

{•)  Bcchercltcs  sur  le  Traitcment  filtrale  tira  Tumcurs  Ceurereuscs  du  Sriìì . 8*. 

1841,  pag. 
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il  periodo  decennale,  al  quale  si  riferiscono  i 6Uoi  calcoli , panno 
aversi  come  assolutamente  esatti,  sebbene  sia  mia  opinione  elio  nè 
1’  uno  nè  1’  altro  si  scosti  molto  dalla  verità.  La  frequenza  assoluta 
del  cancro  uterino,  sebbene  non  sia  esatta  la  proporzione  che  ha  con 
altre  malattie  fatali  del  sesso  femminile  riceve  un’altra  illustrazione 
dal  fatto,  che  su  5122  sezioni  cadaveriche  di  ambo  i sessi  negli  ospi- 
tali. di  Praga,  Vienna  e Lipsia  ve  ne  furono  441  di  cancro,  di  cui 
113  erano  cancro  dell’  utero  (*)  (85). 

(•)  Wagner,  op.  rit  pag..  2.  . 


($5)  La  frequenza  colla  quale  il  cancro  uterino  si  presenta  anche  neìle 
maiale  del  grande  Ospitale  di  Milano,  ha  colpito  con  sorpresa  la  mia  os- 
servazione, la  quale  nei  corso  di  parecchi  anni  si  riflette  per  inclinazione  e 
per  benevola  deferenza  dei  miei  colleglli,  sulle  forme  speciali  femminili  oc- 
correnti nei  diversi  comparti. 

G fu  appunto  sotto  tale  impressione  che  scrutai  le  statistiche,  redatte  con 
tanta  diligenza  dall'  egregio  professore  Andrea  Verga,  giù  Direttore  del  no 
stro  Ospitale  Maggiore  (Rendiconto  della  beneficenza  dell’Ospitale  Maggiore 
e degli  Annessi  Pii  Istituti  in  Milano  per  gli  anni  1858-59-60  61-6*2-63  — 
Tipografia  Francesco  Mauini  1862  e 1865),  allo  scopo  di  avere  una  cifra 
indicante  la  proporzione,  colla  quale  il  cancro  uterino  si  è mostralo  in  quel- 
l'ospizio. Per  far  c|b,  ho  dovuto  rilevare  dai  registri  generali  dell’Ufticio  di 
Accettazione,*  I .u  la  cifra  assoluta  delle  malate  di  medicina  comune  (dedotte 
le  specialità  oculistica,  dermatologia,  e sililiatriaji  accentate  in  quei  6 anni: 
cifra  che  risultò  di  37,  474.  2.°  la  cifra  proporzionale  delle  donne  che  hanno  • 

un’  età  superiore  ai  25  anni  (età  in  cui  secondo  gli  autori  si  comincia  in  ge- 
nere a verificare  il  cancro  uterino)  ; da  quel  penoso  spoglio,  fatto  su  3UU0 
malate,  la  proporzione  appari  del  76  per  cento. 

Con  questi  due  dati  ho  potubr  avere  il  numero  assoluto  delle  molate  che  * 
nei  comparti  di  medicina  comune  avevano  un’età  possibile  per  la  produzione 
del  catterò  uterino;  numero  rappresentato  dalla  cifra  28.48). 

Esaminando  poi  i resoconti  del  dott.  Verga,  e trovandovi  un  totale  di  211 
cancri  uteriui  diagnosticali  nei  predetti  6 anni  ho  potuto  inferire  che  fra  quelle  - 
28,480  donne,  d'età  superiore  ai  25  anni,  si  ebbe  1 cancro  uterino  su  135, 
ossia  0.  74  per  cento. 

Che  se  tuli  cifre  parlano  già  di  per  sè  stesse  assai  evidentemente  in  fa- 
vore della  frequenza  del  metro-carcinoma,  ancor  più  (fronde  apparirà  dessa, 
quando  si  tenga  calcolo  di  altre  considerazioni,  le  quali  risultano  all’  occhio 
di  chi  ha  1 abitudine  di  un  ospitale  e di  chi  in  questo  si  è fatta  la  cogiti-  # 

zione  speciale  a propria  spesa  e fatica.  " •• 

Dalle  tabelle  nosologicbe  appajono  registrate  171  mq)rorragie,  delle  quali. s , 

10  Ito  ragione  di  ritenere  che  una  parte  fosse  fenomeno  di  cancro  uterino, 
non  di  altro  disturbo  funzionale  nè  di  altra  condizione  morbosa;  al  qual  so- 
spetto sono  condotto  per  più  motivi.  La  necessità  di  inscrivere  in  giornata 

11  carattere  nosologico  della  malattia  sulla  tabella  che  sta  a capo  del  letto 
e sul  registro  di  sala,  il  non  poter  praticare  al  primo  giorno  d ingresso  l’e- 
splorazione uterina,  sia  per  mancanza  di  tempo  o di  opportunità,  sia  per  un 
primo  rifiuto  della  malata,  e 1'  aver  ritardata  per  tali  ragioni  la  giusta  dia- 
gnosi, fecero  sì  che  spesso  corressero  errori  sulle  tavole  uo>ologiche  mensili, 
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Ilo  già  fatto  osservare  più.  d’ una  volta  le  circostanze  che  rendono 
lo  statistiche  di  un  grande  ospitalo  inconcludenti  come  prova  della 
frequenza  relativa  di  diverso  malattie.  Le  sofferenze  che  accompa- 
gnano in  generale  il  cancro  in  taluno  de’  suoi  stadii,  e la  natura  co- 
stosa dei  riraedii  con  cui  queste  molestie  sono  meglio  ammansate, 
inducono  un  gran  numero  di  pazienti  afllitte  da  tal  malattia  a cer- 
care ristoro  ad  un  ricco  istituto  come  l’ospitale  S.  Bartolomeo:  ecl 
io  non  dubito  che  la  mia  esperienza  colà  mi  condurrebbe,  senza  te- 
ner conto  di  queste  cause,  a supporre  che  il  cancro  dell’  utero  è per- 
sino piii  comune  di  quello  clic  attualmente  si  crede  (*).  Ila  sebbene 
sia  posi,  la  malattia  rimane  la  pifi  frequento  c la  più  terribile  fra 
tutto  le  malattie  organiche  dell’  utero. 

Arriviamo  ad  un  tratto  su  terreno  più  sicuro  so  dal  cercare  di  de- 
terminare la  sua  esatta  frequenza,  passiamo  alla  ricerca  delle  circo- 
stanze, elio  favoriscono  il  suo  sviluppo;  1’  intlucnza  cioè  dell’ età  del 
matrimonio,  del  figliare,  ecc.  sulla  sua  produzione. 

Il  dottor  Walslio  (**)  il  cui  lavoro  erudito  sul  cancro  continuerà 
ad  essere  sempre,  su  molti  punti,  la  migliore  autorità  intorno  al 
soggetto  di  cui  si  tratta,  fu  il  primo  a mostrare  che  v’è  un  aumento 
progressivo  nella  frequenza  del  cancro  coll’avanzare  dell’età.  Appena 
è necessario  diro  che  la  frequenza  di  qualunque  malattia  nelle  di- 
verse età  può. essere  valutata  giustamente  solo  ita  un  confronto  del 
numero  dei  casi  in  cui  si  manifesta  colla  popolazione  . totale  alla 
stessa  età;  sebbene  dalja  trascuranza  di  questa  ovvia  condizione  si 
siano  dedotte  taloifa  conclusioni  erronee  riguardo  a questa  e ad  altre 
simili  quistioni. 

Prendendo  però  la  popolazione  dell’  Inghilterra  a periodi  decennali 
sembra,  e lo  ricerche  di  Paget  conducono  allo  stesso  risultato,  che 
ad  ogni  dieci  anni  oltre  i 20,  la  disposizione  al  cancro  cresco  con- 
tinuamente. Fatto  questo  di  grande  interesse,  perchè  dimostra  come 

(*)  Il  dottor  Levor  (0«  Jiseases  of  thè  Uterne.  8.°  Lontra  1843,  rag.  105)  ilice  che 
tra  In  pazienti  dell' ambulano!  dell*  Ospitale  Guy  la  proporzione  dei  casi  di  cancro 
uterino  colle  altre  malattie  d’  utero  fu  quasi  come  1 a 7,  ossia  13.5  per  cento.  A quello 
di  S.  llarluloineo  io  trovai  la  proporzione  essere  di  1 in  18. i,  ossia  3.4  per  cento  ; 
cifre  cito  io  ricordo  solo  come  dimostranti  quanto  poco  sicuro  sarebbe  tirare  qualche 
conseguenza  quanto  alla  relativa  frequenza  di  quella,  o nnche  di  qualunque  altra  ma- 
lattia. da  tali  dati,  ronfi  ci  vengono  forniti  dai  libri  dell'amkulunza  di  un  ospitale, 
t**)  Op.  cit  pag.  140. 


e più  di  un  cancro  .uterino  vi  comparisse  fra  lo  mctrorragie.  Io  fui  te-ti- 
monio  più  volte  tli  questo  fatto,  quantlo  chiamalo  a compiere  1’  esame  ute- 
rino, confermava  il  sospetto  del  medico  curante  più  tardi  e dopo  che  già  la 
forma  morbosa  era  stata  caratterizzata  col  nomo  generico  di  tnelrorragia. 
La  cifra  adunque  dri  cancri  ulterini,  riferita  in  addietro  quale  ce  la  danno- 
i resoconti  statistici,  per  le  ragioni  laterali  esposte  in  seguito,  deve  appa- 
rire maggiore,  e accrescerne  la  proporzione  in  confronto  colla  cifra  tosale 
delle  altre  malattie  in  genere,  mostrando  una  frequenza  veramente» deplora- 
bile di  tale  neoformazione.  . De-Chistoforis. 
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una  malattia  da  guasto  costituzionale  diviene  più  o più  comune  col- 
l’ indebolirsi  della  forza  di  nutrizione,  e raggiunge  la  sua  maggior 
frequenza  quando  i processi  chimici  e organici  della  natura  hanno 
.quasi  raggiunto  la  loro  fine,  e quando  ò pressoché  spenta  la  forza 
di  scambiare  i rozzi  materiali  nei  tessuti  molto  organizzati  e mera- 
vigliosamente complessi  del  corpo.  Ma  non  è meno  interessante  il  tro- 
vare che  quando  una  parte  sopravvivo  allo  sue  funzioni  comincia 
spesso  a deteriorare,  o che  la  maggior  frequenza  del  cancro  dello 
mammelle  e dell’  utero  non  è regolato  dalla  stessa  logge  che  prevale 
nello  malattie  di  altro  parti,  ma  accade  molto  prima  elio  siasi  rag- 
giunto 1’  ordinario  periodo  della  vita  umana. 

u L’  età  della  più  frequente  comparsa  del  cancro  scirroso  della 
mammella,  dice  Paget  (*)  ò tra  45  e 50  anni..  Tutti  i registri,  io 
credo  concordano  in  questo.  Si  vide  la  malattia  prima  della  pubertà, 
ma  6 assai  rara  ad  un’  età  ad  disotto  dei  25  anni  : dopo  quest’  età 
cresce  fino  ai  45  c 50,  o poi  diminuisco  di  frequenza  ; ma  a nessuna 
età  più  avanzata  diventa  cosi  poco  frequente  come  lo  ò prima  dei 
20  anni,  n 

Egli  correda  inoltre  questa  dichiarazione  non  solo  col  numero  as- 
soluto dei  casi  che  egli  raccolse,  ma  parimenti  coi  raffronti  della  po- 
polazione a differenti  età. 

Lo  stesso  fatto  si  verifica  pure  riguardo  al  cancro  dell’utero  come 
si  vede  dalla  qui  sottoposta  tabella  delle  età  delle  pazienti  in  595 
casi  (**)  raccolti  da  varie  parti. 

Numero  attuale* 


Tra  25  o 30  anni  . . 

a 30  i»  40  n . . 

» ■ 40  n 50  o . . 

n 50  n 60  » . . 

n 60  n 70  n . . 

Al  di  sopra  di  70  anni 


39 

166 

242 

95 

48 

5 


‘ 595- 

4 

Sebbene  il  periodo  della  vita  della  donna  eserciti  un’influenza 
così  grande  nel  predisporrò  al  cancro  dell’ utero,  pure  non  apparo 
però  cho  la  cessazione  dei  mestrui  abbia  una  parte  importante  nel 
richiamare  in  attività  .tale  predisposizione.  In  sei  su  18  dei  casi  di 
Lebert  (***),  in  cui  era  già  cessata  la  mestruazione,  il  principio  della 
malattia  fu  stabilito  coincidere  colla  cessazione  dei  mestrui.  Però  la 
stessa  coincidenza  si  osservò  solo  in  tre  su  39  dello  mio  pazienti, 


(•)  Op.  cit.  voi.  II,  p.  324. 

t**)  Di  questi  casi.  ITO  sodo  presi  dalle  mie  annotazioni,  gli  altri  sono  raccolti  da 
Lebert,  da  Kiwisch,  da  Scantoni,  da  Chiari,  e dal  Registro  sulla  statistica  del  cancro 
all’Ospitale  di  Middlesex  redatto  dal  dottor  Sibley  (Mediro-Chirurnical  Transaetions, 
voi.  Xlil).  Io  non  vi  inchiudo  appositamente  il  prospetto  dato  dalla  sig.  Boivin  erosi 
spesso  citalo  (op.  cit.  voi.  11,  pag.  9»,  perché  fatto  in  un  epoca  in  cui  non  di  rado  si 
confondevano  col  cancro  altre  malattie,  e perché  é abbastanza  provato  essere  viziato 
nei  suoi  fatti. 

. (♦»♦)  Up.  cit.  pag.  2Ì5. 
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in  cui  la  mestruazione  era  già  cessata.  Iu  duo  anche  di  queste,  i sin- 
tomi si  disse  che  esistessero  ‘da  8 a 10  anni  rispettivamente,  cosic- 
ché tutto  ciò  che  può  ragionevolmente  asserirsi  a loro  riguardo  si 
è,  che  indizi  di  malattia  uterina  avevano  persistito  fin  dalla  crisi 
mestruale,  o che  alla  fine  si  sviluppò  la  malattia  cancerosa.  In  un 
caso  il  primo  siutomo  di  cancro  comparve  entro  5 mesi,  in  un  altro 
entro  8 mesi,  in  tre  in  1 anno,  in  due  in  3 anni,  e nelle  trenta  re- 
stanti a periodi  varianti  fra  3 e mezzo  e 20  anni  dalla  cessazione 
dei  mestrui. 

La  condizione  antecedente  della  funzione  uterina  della  paziente, 
per  quanto  riguarda  la  presenza,  o mancanza  di  disordine  mestruo 
o di  previa  malattia  d’utero,  non  è senza  interesse  pel  risultato  ne- 
gativo che  fornisce,  e per  la  prova  così  somministrata,  se  mancasse 
prova  ulteriore  del  fatto,  che  non  esiste  rapporto  alcuno  tra  le  af- 
fezioni infiammatorie  dell'  utero  e la  susseguente  comparsa  del  can- 
cro dell’organo. 

In  157  su  170  casi  il  modo  con  cui  eseguivasi  di  solito  la  fun- 
ziono mestrua  fu  oggetto  di  speciale  ricerea.  In  131  casi  si  eseguiva 
naturalmente  sotto  tutti  i rapporti  dall’epoca  del  suo  completo  stabilirsi 
fino  al  principiò  della  malattia.  In  26  casi  era  o abitualmente  o di 
frequente  non  naturale  sotto  qualche  aspetto,  cioè: 


In  1 scarsa 
n 10  dolorosa 
».  2 profusa 
» 4 profusa  e penosa 


In  4 ritardante 
n 4 irregolare 
» 4 anticipante 


Se  si  fa  indagine  riguardo  aj  primo  stabilirsi  della  mestruazione, 
troveremo  altrettanto  poco  che  valga  ad  indicare  un  nesso  speciale 
tra  il  difficile  stabilirsi  della  funzione  mestrua  e il  successivo  svi- 
luppo del  cancro.  In  117  su  146  casi  la  mestruazione  si  avviò  senza 
alcun  sintomi  strano,  mentre  in,  29  casi  la  sua  prima  comparsa  fu 
accompagnata  da  maggiore  o minore  eofferimento  locale  o costitu- 
zionale. Queste  cifre  danno  una  proporzione  di  quasi  esattamente 
20  per  cento  di  casi  sfavorevoli,  mentre  la  inedia,  che  ebbi  da  tutte 
le  pazienti,  le  quali  vennero  da  me  all’ospitale  S.  Bartolomeo  per 
muli  uterini, fu  di  25.  7 per  cento  di  casi  sfavorevoli  ; e Whitehead 
di  Manchester  arriva  a 22.  30  per  cento  come  proporzione  di  casi 
sfavorevoli  su  4000  donne  che  non  soffrivano  di  alcun  disordine  spe- 
ciale del.  loro  sistema  sessuale. 

Ma  sàbbene  sembra  che  in  questi  casi  nè  il  primo  stabilirsi  della 
mestruazione,  nè  il  modo  del  suo  esercizio  ordinario  presenti  alcuna 
deviazione  sensibile  della  salute  si  può  pure  supporre  che  troveremo 
indizi  di  pregresso  disordino  uterino  (e,  come  suppongono  alcuni, 
di  infiammazione  uterina)  dietro  il  quale  si  sviluppò  (li  poi  la  ma- 
lattia cancerosa.  Il  fatto  però  sembra  essere  in  opposizione  diretta 
a.  tale  supposizione,  perchè  nella  storia  di  5 soli  sul  totale  di  170 
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casi  v’  è qualche  ricordo  di  serio  disordine  uterino  previo  al  cotnin- 
ciaracnto  del  ganero.  Una  paziente  ebbe  estirpato  un  polipo  10  anni 
prima,  due  dichiararono  di  aver  sofferto  dopo  il  loro  ultimo  parto, 
in  un  caso  10  anni  prima  e 3 nell’  altro , di  sintomi  di  affeziono 
uterina;  in -una  i sintomi  si  svilupparono  gradualmente  in  seguito  a 
quelli  di  infiammazione  uterina,  e nella  quinta  in  seguito  a quelli 
di  ascesso  pelvico  nel  corso  di  due  anni. 

Sebbene  si  sieno  addotte  ampie,  prove  in  contrario  già  da  tempo, 
troviamo  talora  affermato  che  donne  nubili  o quelle  che  non  ebbero 
tigli  sono  più  soggette  al  cancro.  La  verità  sembra  essere  l’opposto 
di  questa  asserzione,  perchè  su  165  easi  di  cancro  uterino  ve  ne 
furono  solo  3 in  cui  lo  pazienti  erano  nubili  e solo  13  in  cui  furono 
sterili.  In  altri  termini  v’era  un  solo  matrimonio  sterile  su  ogni  13 
delle  pazienti  di  cancro,  mentre  la  media  generale  tra  le  mie  pa- 
zienti all’  ospitalo  S.  Bartolomeo  fu  di  1 matrimonio  sterile  ogni  8.5. 
Nè  qui  è tutto;  ma  se  più  oltre  portiamo  la  ricerca,  in  modo  più  sen- 
sibile risulta  che  non  la  sterilità,  ma  piuttosto  la  troppo  fecondità 
predispone  al  cancro  uterino. 

Come  già  si  disse,  sole  13  su  165  donne  maritate  affette  da  cancro 
erano  sterili,  2 si  disse  avessero  avuto  tìgli,  ma  non  no  è detto  il 
numero,  mentre  le  restanti  150  erano  Stato  incinte  1046  volte,  189 
gravidanze  terminando  prematuramente  857  a termine.  O per  dira 
lo  stesso  fatto  in  modo,  alquanto  differente,  vi  fu  una  media  di  6.8 
gravidanze  per  ogni  matrimrftyo  fecondo,  ossia  5.6  figli  a termine  c 
1.2  aborti,  mentrd  il  numero  dei  fijfc  per  matrimonio  in  questo  paese 
in  generale  è valutato  a f.2  \*). . ' 

Alcuni  di  questi  punti  saranno  ancor  meglio  illustrati  dalla  qui 

unita  tavola.  ^ 

• 

(*)  È quasi  superfluo  Taddurre  prove  ulteriori  di  qip*sto  fatto.  Cosi  Siblev  {Ilepovt 
on  thè  Statistica  of  Cancev)  dà  una  media  di  11  per  cento  sterili  e 5.2  tigli  per  ogni 
matrimonio  fecoudo.  Le  cifre  di  Scanzoni  (Op.  cit.  pag.  284)  danno  il  singolare  risul- 
tato di  7 tìgli  per  ogni  matrimonio  fecondo,  ma  allo  stesso  tempo  36  matrimouii  ste- 
rili su  103. 
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La  tavola  si  spiega  tanto  abbastanza  da  sè  stessa,  da  rendere  super- 
fluo ogni  commento.  Un  sol  fatto  merita  rimarco,  cioè  che  vi  furono 
solo  2 donne  sul  totale  di  150,  la  cui  gravidanza  riuscì  puramente 
abortiva.  , 

In  18  dei  150  casi,  i cui  particolari  vengono  dati  nello  specchio 
seguente,  il  termine  della  gravimtnza  .della  paziente  accadde  entro 
un  periodo  abbastanza  breve  dal  cominciamento  dei  sintomi  di  can- 
cro in  modo  da  autorizzare  il  sospetto  che  in  alcune  di  esse  per  lo 
meno,  i'  cangiamenti  dello  stato  puerp^rale  ebbero  una  parte  a ri- 
chiamare ad  attività  la  malattia. 
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Tutte  queste  inalate  furono  viste  da  ine  entro  15  mesi,  il  più  di 
esse  entro  6 mesi  dalla  data  dell’aborto  o del  parto..  Quando  si  av- 
verò che  i sintomi,  come  accadde  in  13  casi,  sopravvennero  imme- 
diatamente, si  suol  dire  che  non  vi  fu  intervallo  di  salute  tra  il 
parto  o l’aborto  della  paziente  da  un  lato  e la  comparsa  dell’emor- 
ragia o di  qualche  sintomo  ben  marcato  di  cancro,  tale  che  conti- 
nuò in  ciascun  caso  a caratterizzarlo  consecutivamente,  e che  si  riscon- 
trò nel  più  dei-  casi  al  tempo,  in  cui  la  paziente  venne  in 'mia  cura. 

Credo  che  la  riflessione  di  pochi  momenti  toglierà  qualunque 
senso  di  sorpresa  ai  risultati  offerti  da  queste  tavolo.  Colla  vec- 
chiaja  la  nutrizione  si  fa  imperfetta  e pervertita,  e con  essa  in  gene- 
rale cresce  di  frequenza  il  cancro  nel  corpo  umano.  Tale  decrepitezza 
e tale  imperfetta  nutrizione  avvengono  più  presto  nell’utero  che  negli 
altri  organi,  e il  cancro  si  sviluppa  colà  proporzionatamente  più  pre- 
sto. Con  ogni  successiva  gravidanza  lo  sviluppo  dell'utero  si  compio 
meno  perfettamente,  c la  debole  azione  uterina  delle  moltipare,  la 
frequenza  relativa  d’emorragia  dopo  "il  parto  ed  anche  di  rottura 
d’utero,  maggiore  nelle  donne  che  ebbero  parecchi  figli  che  in  quelle 
le  quali  sono  in  travaglio  per  la  prima  volta,  non  sono  che  altret- 
tante diverse  illustrazioni  dello  stesso  fatto.  Questa  malattia  di  nu- 
trizione pervertita  e imperfetta  è più  frequento  non  già  nella  donna 
la  quale  non’ concepì  mai,  ma  in  colei,  il  cui  utero  subì  piij.  spesso  • 
tutti  i cangiamenti  indotti  dallo  stato  puerperale,  cioè  la  degenera- 
zione grassosa -delle  sue  fibre,  lo  smaltirsi  del  suo  tessuto,  il  distnrbp 
più  profondo  della  sua  nutrizione.  Nè  è tal  fatto  senza  significato 
come  illustrativo  della  stessa  legge,  che  in  10  su  110  donne  viventi 
in  matrimonio  fertile,  in  cui  comparve  il  cancro  dell’utero  prima 
del  50.°  anno  d’età  (o  in  altri  termini  prima  che  fosso  passato.il 
periodo  del  vigore  sessuale,  proprio  al  momento  in  cui  i mutamenti 
importanti  dello  stato  puerperaie  erano  in  progresso)  il  vero  mo- 
mento in  cui  la  nutrizione  dell’utero  era  più  disordinata,  fosse  lo 
stato  da  cui  questa  malattia,  così  insidiosa  e così  fatale,  si  era,  per 
così  dire,  sviluppata. 

Rimane  da  notare  ancora  un  altro  punto  riguardo  alla  produzione 
del  cancro,  cioè  l’influenza  di  una  predisposizione  ereditaria  nel  fa- 
vorirne lo  sviluppo.  Nel  caso  di  cancro  in  generale,  l’ influenza  di 
labe  gentilizia  fu  assicurata  essere  veramente  reale  ; nè  sembra  che 
sia  minore  nel  caso  di  cancro  dell’utero,  sebbene  il  numero  delle 
osservazioni  attinenti  al  soggetto  sia  forse  troppo  scarso  per  auto- 
rizzare un’opinione  positiva.  Di  160  casi  di  cancro  di  tutte  le  parti 
raccolte  da  Paget  (*)  26,  ossia  1 in  61,  offrivano  l’anamnesi  di  labe  * * 
cancerosa  ereditaria;  e lo  stesso  fatto  fu  accertato  riguardo  a 14  . 
in  102,  ossia  1 in  72  dei  casi  riportati  da  Lebert  (**),  questi  trovò  • 
prova  di  tendenza  ereditaria  al  cancro  in  2 su  131  casi  di  enfierò 
-dell’ utero  (***);  ed  esisteva  puro  in  8 su  49  casi,  o in  1 su  61, 

(»>  Op.  cit.  voi.  II.DBg.  538. 

{**)  Op.  cit.  pag.  134.  • 

(*»*)  Ibi J.  p»g.  273.  , • 
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in  cui  feci  ricerca  di  ciò.  In  1 degli  8 casi  il  padre  della  paziente 
era  morto  di  cancro  della  gola:  in  2 la  madre;  in  4 la  sorella  era 
morta  di  cancro  dell’utero,  ed  in  1 la  sorella  era  morta  di  cancro 
alla  mammella. 

Vi  sono  tre  sintomi  del  caucro  dell’utero  cosi  invariabili  nella  loro 
produzione,  che  il  novizio  non  mancherebbe  di  notarli,  e l’uomo  della 
più  grande,  esperienza  li  enumererebbe  come  suoi  grandi  caratteri- 
stici. Dolore,  emorragia  e perdita  vaginale  spesso  coesistono  negli  sta- 
dii  avanzati  della  malattia,  e l’uno  o l'altro  di  essi  si  presenta  sul 
suo  principio  o ’ci  somministra  almeno  il  primo  indizio  della  sua 
presenza.  Però  l’ errore  una  volta  comune  che  confondeva  sotto  il 
nome  di  scirro  una  varietà  di  mali  uterini  che  non  avevano  rap- 
porto reale  qualunque  con  malattia  maligna,  condusse  a sbagli  egual- 
mente serii  sulla  portata  di  questi  sintomi.  .Si  suppose  che  1’  emor- 
ragia fosse  il  segno  infallibile  dell’  avvenuta  ulcerazione,  mentre  il 
dolore,  il  disordine  costituzionale  ’e  parecchio  forme  di  disturbo  fun- 
zionale tanto  dell’utero  che  dei  visceri  adiacenti,  si  credettero  carat- 
terizzare il  primo  stadio,  cosi  detto  scirroso  della  malattia. 

In  1(5(3 -casi  il  primo  sintomo  di  cancro  fu  dalla  malata  indicato 
che  fosse.: 

• » 


In  ;M)  c^si, 

* • . • 

v *•  • 

ossia  In  18.0  per  cento,  dolore  di  vario  genere  e di 
grado  vario  d’it-tensità. 

« » 77  . v 

4G.3 

ri 

emorragia  generalmente  profusa 
senza  dolori. 

■ ri  23  0 

13.8 

emorragia  accompagnata  con  do-  . 
lore. 

' 0 15  0 

9.0 

n 

dolore  e leucorrea,  o perdita  sie- 
rosa talora  digustosa. 

n 21  h 

12.6 

n 

leucorrea  o altra  perdita  senza 
dolori. 

Ciascuno  di  questi  sintomi  merita  un’  esame  più  attento,  e per 
primo  vuoisi  riguardo  al  dolori.  , 

Tanto  al  cominciamento  come  durante  l’ intero  decorso  della  ma-  * 
lattia,  il  dolore  cangia  molto  di  situazione,  di  carattere  e di  intensità; 
o v’è  una  specie  di  dolore  che  può  ritenersi  peculiare  al  cancro  ute- 
rino in  ogni  stadio  del  suo  progresso,  tjottc  il  nome  di  dolore  inol- 
tre devono  annoverarsi  varie  sensazioni  moleste  che  si  provano  du- 
rante la  defecazione  e il  mingere,  che  risulta  talora  senza  dubbio 
.dall’avere  la  malattia  di  buon  ora  attaccata  la  vescica  o l’intestino, 
'ma  che  più  spesso  6 conseguenza  dello  stato  di  congestione  dei  vasi 
pelvici  o di  quella  simpatia  tra  l’utero  e gli  altri. visceri  della  pelvi, 
di  cui  nel  corso  di  tutti  i mali  uterini  si  trovano  tanti  esempii.  In 
regola  generale  il  dolore  dei  primi  stadii  del  cancro  non  è forte, 
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non  si  riporta  sempre  all’utero,  ma  è più  spesso  indicato  come  do-* 
loro  ai  lombi,  affaticante  più  per  l’ insistenza  sua  elle  per  Ja  gra- 
vezza. A questo  si  associa  in  qualcho  caso  dolore  all’ipogastrio,  di 
solito  dello  stesso  carattere  ottuso;  ma  il  dolore  ipogastrico  solo  e 
non  accompagnato  da  dolori  al  dorso  è decisamente  non  comune  MI 
dolore  lancinante,  riferito  nettamente  all’utero  non  è comune  nei  primi 
stadii  del  cancro,  nè  il  viscere  è in  generale  sensibile  al  tatto  ; In 
non  pochi  casi  perfino  1’  atto  sessuale  non  sembra  essere  accompa^ 
gnato  da  alcuna  speciale  sofferenza)  Come  nelle  altre  forme  di  in* 
lattia  uterina,  il  dolore  è talora  riferito  all’  una  o all’  altra  regione 
iliaca,  e,  come  il  dolore  ovarico  in  genere,  si  rimarca  per  tendenza 
ad  esacerbazioni  o parosismo.  In  quei  casi,  in  cui  la  malattia  comin- 
cia colla  menorragia,  la  perdita  eccessiva  di  sangue  4 spesso  asso- 
ciata a molto  dolore  ; ma,  come  risulta  dalla  tavola,  la  maggioranza 
dei  casi  di  emorragia  nei  primordii  del  cancro  è caratterizzata  da 
mancanza  di  dolore  ; mentre  la  cessazione  di  previa  emorragia  pro- 
fusa si  «Scompagna  spesso  eoi  principio  di  dolori,’ dei  quali  prima  la 
paziente  era  libera  (86). 

Col  progresso  della  malattia  cancerosa,  il  dolo^.  >in  gettale  cre- 
sce molto  d’intensità,  sebbene  non  vi  sia  regola  invariabile  che  de- 
termina il  quanto  o la  sede  del  principale  sofferimento  ; mentre  nel 
gran  numero  dei  casi,  il  dolore  il  più  acuto,  si  prova  molto  tempo 
prima  della  morto  della  malata  : gli  ultimi  mesi  di  vita , quàudo 
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(86)  Trovare  un  nesstr  fra.l’enierragia  e il  doloriti  è assai  difficile,  giac 
chè  ogni  caso  presenta,  nell'andamento  e nell'associazione  dei  fenomeni,  un  i 
"varietà  grande  che  parmi  risulti  chiara  dalla  stessu  diligentissima  esposizione 
che  l’Autore  fa  dell’argomento.  Epperò  non  è improbabile  che  la  congestione, 
precedente  la  rottura  dei  vasi  e l’emorragia,  abbia  parte  nel  produrre  dolore, 
a* motivo  della  compressione  che  soffrono  i nervi  decorrenti  nel  tessuto  uterino. 
Ne  darebbe  conferma  il  cessare  del  patimento  in  seguito  all'emorragia,  al 
cessare  cioè  della  stasi  sanguigna.  ^ W * 

É ^erò  cosi  raramente  evidento  questo  nesso,  e d’altra  parte  è cosi  fre- 
quentissimo compagno  i!  dolore  alla  forma  cancerosa,  non  solo  dell’  utero, 
ma  anche  del  fegato,  del  rene  c dello  stomaco,  che  a ben  altra  ragione  de$s  ■ 
va  riferito.  Ed  io  credo  non  cadere  in  errore  attribuendolo  alla  compressone 
che  soffrono  t nervi,  non  già  per  la  congestione  vascolare,  ma  per  la  mp!~ 
tiplicaziune  e per  l'ingrandimento  defili  elementi  istologici,  per  là.  iperplasfa 
del  connettivo,  e per  la  slcss^  fìsica  condizione  di  durezza^  clip  ha  questa 
neoformazione.  Due  prove  cito  a sostegno  ili  questa  idea: "ha  prima,  che- 
quando  il  rammollimhn|q' e^  la  dissoluzione  del  tessuto  canceroso  hanno 
raggiunto  un  grado  elevalo,*  Rssano  ordinariamente  le  sofferenze,  e la  ma- 
lata termina  gli  ultijni  fbesi  di  vita  ben  meno  dolorosamente  di  quelli,  in  cui 
il  cancro  era  in  progresso  di  sviluppo  : la  seconda,  che  nel  cancro  midollare 
e nel  rtfhcroide  (cavolfiore),  in  cui  v'ha  grande  vascolarizzazione  e grande* 
tendenza  a decomposizione  rapida^il,, dolore  è compagno  assai  meno  crudele 
e mi  no  insistente  che  non  lo  sia  nel  carcinoma  fibroso  (scirro). 

. * 4 ' Db-Cuutofobis. 
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tutti  i segni  ‘della  cacchcssia  cancerosa  sono  più  marcati,  e lo  forzo 
vanno  "iemalmente  declinando,  fortunatamente  in  generale  non  sono 
angosciati  da  intensità  di  tormenti,  quali  si  risentivano  prima.  Però 
sono'  molte  le  cause  che  contribuiscono  fino  ad  un  certo  punto  ad  au- 
mentare le  sofferenze  della  malata  a misura  che  la  malattia  progre- 
disce, mentre  tutte  le  cause  di  molestia  continuano.  Il  dolore  ripor- 
' tato  all’utero  sopraggiunge  spesso  allora  al  dolore  primo  del  dorso  e 
del  ventre;  e questo  doloro,  sebbene  costante,  ha  le  sue  esacerbazieni, 
in*cui  diventa  quasi  insopportabile,  viene  descritto  talora  come  un 
dolore  bruciante , talora  come  di  ritta  ; mentre,  quando  è più  in- 
tenso, è un’orribile  angoscia,  che  non  può  paragonarsi  ad  alcun  al- 
tro dolore,  di  cui  la  parola  è impotente  a darne  idea.  La  notte  in 
gendre  aumenta  le  sofferenze,  ma  gli  insulti  dei  più  acuti  dolori  sono 
incerti  nei  loro  ritorni,  e sembrano  invadere  senza  alcuna  causa  ec- 
citante. Talora  il  dolore  più  forte  precede  una  esplosione  di  emor- 
ragia, e allora  1’  emorragia  apporta  sollievo  per  qualche  tempo,  ma 
molte  volto  il  caso  non  è così.  Oltre  il-  vecchio  dolore  ipogastrico, 
di  cui  spesso  soffre  la  paziente  negli  stadii  primi  della  malattia,,  vi 
sono  frequenti  insulti  di  dolore  addominale  circoscritto  e di  sensi- 
bilità, indizii  che  il  peritoneo  involgente  gli  organi  pelvici  fu  in-* 
vaso  dall’infiammazione,  la  quale  va  o ritorna  parecchie  volte  nel 
corso  .della  malattia.  L’estendersi  della  malattia  dell’utero  lungo  le 
pareti  della  vagina,,  aggiunge  molto  alle  doglie  della  malata,  e più 
specialmente-  quando  è così  affetta  la  parete  vaginale  anteriore.  In 
questo  caso  l’intmTaSione  del  cancro  nei  tessuti  alla  jiart’e  superiore 
della  vagina  «impedisci  il  ritorno  del  sangue  dalla  parte  non  affetta 
dalla  malattia.  Di  qui  il  molto  ingrossarsi  dell'uretra,  la  quale  può 
spesso  sentirsi  del  voliVtne  di  due  dita  nel  tragitto  dalla  sinfisi  del  • 
pube  alla  vescica,  c di  qui,  fino  ad  uu  certo  punto,  la  vaglia  fre- 
quente di  orinare,  la  difficoltà  di  mingere  e l’impossibilità  talora  di 
trattenerla,  che  tanto  molesta  le  pazienti  di  cancro  dell’utero.  Ma, al-* 
trp  cause  inoltre  tendono  ad  aggravare  questo  sintomo.  Come've- 
deimno  ^studiando  *1’  anatomia  morbosa  del  cancro  dell’utero,  nop  £ 
raro  che  la  vescica,  indipendentemente  dall’estendersi  ad  essa  della 
malattia  maligna,  sia  sede  di  forte  congestione  o di  infiammazione, 
che  conduce  a deposito  di  linfa  sulle  suo  rughe  o all’  ulcerazione 
d MI*  sua  membrana  mucosa.  Di  più  il  propagarsi  del  cancro  dql- 
l’ntcro  o v;%in:ì  alla  vescica  ò di  solito  accompagnato  dai  patimenti 
molto  più  fortj,  «he  si  provano  in  malatti%  maligna  primaria  di  quel 
viscere,  mentre  una  volta  formatasi  la  fistola  utero  o vagino-vesci- 
cale,  si  sostituiscono  nella  paziente  •sofferenze  <ìi  nuova  origine.  In 
alcuni  casi  pure,  quando  v’ò  molto  deposito  ìli  Vn&teria  cancerosa  at- 
torno alla  vescica,  viene  ostrutto  1’  uup  o 1 aitali  '.Uretere,  sebbene 
i»  genere  non  si  occhiuda  assolutamente,  si  dilata  tli  molto,  percorre 
un  decorso  tortuoso  invece  di  retto,  ^hpntre  le  sue  pareti  si  ingros- 
sano di  molto  ; il  rene  stesso,  in  ragione  della  difficoltà  nell’  eser- 
cizio delle  sue  funzioni  e dello  scarico  della  *sua  sedazione,  si  atrò- 
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Azza  scomparendo  quasi  completamento  il  suo  apparato  glandolare, 
venendo  i suoi  calici  dilatati  in  altrettanti  sacchetti  distesi  da  un 
fluido  urinoso  (*).  In  grado  minore  quest’accidente  non  è raro,  e ad 
esso  devesi  io  credo  attribuire  una  parte  del  dolore  dorsale  e della 
disuria  di  cui  soffrono  le  inalate  di  cancro  uterino. 

Ed  ora  prima  di  passare  all’esame  di  un  altro  sintomo,  devesi  dire 
qualcosa  riguardo  a quei  pochi  casi  eccezionali,  in  cui  il  cancro  del- 
l’utero percorre  il  suo  corso  intieramente,  o quasi,  senza  dolore.  Non 
si  può  di  troppo  ricordare  che  in  molti  casi  i tre  gran  sintomi  del 
cancro,  dolore,  emorragia  e perdita  disgustosa  non  bì  presentano  allo 
stesso  • tempo.  La  malattia  spesso  comincia  coll' emorragia,  e spesso 
finché  dura  la  perdita  di  sangue  non  si  prova  dolore,  nè  perdita  fe- 
tida alcuna.  A periodo  più  avanzato  cessa  l’emorragia,  allora  il  do- 
lore diventa  forte,  la  perdita  disgustosa,  e continua  fino  alla  fine, 
sebbene  il  doloro  rallenti  spesso,  talora  eessi  affatto  assai  prima  della 
morte  della  malata. 

Gli  errori,  che  sono  a mia  cognizione  più  frequenti  nella  diagnosi 
del  cancro  uterino,  provennero  da  dimenticanza  di  questo  fatto,  o l’as- 
senza di  'doloro  e di  fetore  della  perdita  si  ritenne  come  indizio  in- 
ficiente la  possibilità  del  cancro,  ad  onta  della  più  chiara  prova  della 
sua  esistenza  fornita  dall’  esplorazione  vaginale.  È però  caso  assai 
raro  infatti  che  manchi  il  dolore  per  tutto  il  corso  del  cancro,  seb- 
bene sia  per  nulla  raro  che  la  malattia  abbia  molto  progredito  prima 
di  provare  alcun  dolore.  Sebbene  non  invariabilmente,  pure  nella 
maggioranza  dei  casi  il  cancro  epiteliale  ò quello  che  si  distingue 
per  tale  assenza  di  dolore.  In  alcune  delle  varietà  molli  di  cancro 
midollare  osservai  pure  la  ste^a  cosS.  Una  paziente  giovane  di  30 
anni  non  si  accorse  dell’esistenza  di  seria  malattia  che  quando  una 
perdita  di  sangue  profusa  ebbe  luogo  una  volta  durante  1’  atto  ve- 
nereo, e ne  conobbi  un’altra  che  credeva  di  soffrire  solo  di  menorragia, 
che  ebbe  rapporti  sessuali  col  marito,  e che  non  suppose  il  suo  male 
fosse  serio  finché  un  aborto  alla  sesta  settimana  di  gestazione  la  spense 
per  l’emorragia  che  l’accompagnò.  In  ambo  questi  casi  il  cancro  era 
della  specie  midollare.  Il  caso  perlopiù  rimarchevole  che  ho  incontrato 
ed  in  cui  non  fu  sentito  dolore  alcuno,  fu  quello  di  una  donna  di 
30  anni,  che  era  stata  irregolarmente  mestruata  da  tre  anni,  sebbene 
senza  sintomo  alcuno  di  male  lucale,  ed  era  guarita  ma  imperfetta- 
mente del  suo  sesto  parto  14  mesi  prima  che  capitasse  in  mia  cura. 
Undici  giorni  prima  che  io  la  vedessi,  ebbe  un’emorragia  repentina 
o assai  profusa,  che  continuò  per  otto  settimane,  e fu  poi  susseguita 
da  perdita  abbondante  trasparente  e non  disgustosa.  Dalla  qual  epoca 
fino  alla  sua  acèettazione  all’ospitale,  furonvi  sempre  o emorragia  o 
• perdita  acquosa,  t&lu  paziente  fu  accolta  In  uno  stato  di  estremo  esau- 
rimento il  K luglio.  Il  riposo  o gli  astringenti  frenarono  l’ omor- 

(*)  Vedi,  per  le  osservazioni  su  questa  condizione  del  reno,  Cruveilhier,  Anatomie 
pathulogique,  voi.  II.  pai:.  370,  e Atlante,  dispensa  XXVII  pi.  11  flg.  2 ; e perfino 
Wagner,  op.  cit.  pag.  111.  ♦ 
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ragia  e la  perdita,  e cibo  e vino  ristorarono  le  sue  forze  tanto,  che 
il  30  andò  a casa  sua  a regolare  alcune  facendo  domestiche,  ma  sul 
mio  avviso  della  natura  grave  della  sua  malattia  essa  ritornò  all’O- 
spitale il  5 agosto.  L'  emorragia  ricomparve  l’ indomani  e continuò 
10  giorni,  ma  pel  21  essa  crasi  tanto  ricuperata  ed  aveva  riguada- 
gnata tanta  forza,  che  le  mie  persuasioni  per  indurla  a restare  furono 
inefficaci.  Andò  a casa  sua;  il  l.°  settembre  l’emorragia  ritornò  e di 
essa  morì  il  5 avendo  avuto  in  tutto  il  tempo  nessun  altro  senso  di 
molestia  che  qualche  difficoltà  al  mingere,  di  cui  soffriva  da  duo 
anni,  e che  non  erasi  aumentata  in  gravezza  dal  sopraggiungere  della 
malattia  cancerosa. 

Dopo  il  dolore,  nella  serie  dei  sintomi  sta  1’ emorragia  ; e diversa- 
mente  da  quanto  trovasi  ancora  espresso  in  alcuni  libri,  l’emorragia, 
lungi  dall’  essere  una  prova  che  la  malattia  ha  raggiunto  lo  stadio 
ulcerativo,  è spesso  il  segno  primo  della  sua  esistenza,  giacché  lo 
bì  trova  accennato  in  46  per  cento  dei  casi  come  precedente  ogni 
altro  malore.  Un  errore  simile,  che  non  avete  bisogno  vi  ricordi,  era 
generalmente  ammesso  riguardo  1’  emorragia  dei  polmoni  nella  tisi. 

L’  emoftoe  che  sappiamo  doversi  in  molti  casi  alla  congestione  dei 
polmoni,  ed  essere  il  precursore  di  male  incipiente,  si  supponeva  es- 
sere prova  di  affezione  irremediabile  già  prodotta  e dello  sfiancarsi 
di  un  vaso  in  conseguenza  dell’  essere  compreso  nel  guasto  dell’ul- 
cerazione. La  stessa  spiegazione  che  dà  ragione  dell’emorragia  neH’un 
caso  può  ammettersi  anche  nell’  altro,  e la  deduzione  pratica  da  farsi 
da  questo  fatto,  riguarda  1’  estrema  importanza  che  deve  darsi  all’c- 
» morragia  uterina  senza  ragiono  o causa,  il  bisogno  urgente  di  fare 

•un’  esplorazione  vaginale  per  \£  quale  possiamo  scoprire  alcune  forme 
almeno  di  malattia  maligna  al  loro  principio  o ad  esso  assai  vicine, 
ad  un’  epoca  in  cui  i rimedii  ponno  ritardarne  il  progresso,  e quando 
la  chirurgia  può  forse  rimoverla  interamente. 

La  pratica  dell'  ospitale  offre  sì  poca  opportunità  per  seguire  i casi 
di  malattie  croniche  dal  loro  principio  alla  loro  fine,  che  non  posso 
dare  un  completo  giudizio  dei  rapporti  generali  dell’  emorragia  cogli 
altri  sintomi  di  cancro  durante  il  tuo  decorso.  La  forma,  in  cui  si 
mostra  1’  emorragia  per  la  prima  volta,  è molto  varia.  Talora  ò uno 
stillicidio  di  sangue,  non  copioso,  ma  continuo,  rassoinigliante  la  i 

perdita  di  un  ordinario  tributo  mensile,  eccetto  che  può  accadere 
all’epoca  non  giusta,  e che  in  generale  dura  più  a lungo,  finché 
provoca  qualche  inquietudine  talora  per  la  sua  persistenza,  e talora 
per  il  frequente  suo  ritorno.  Assume  alcune  volte  questi  caratteri  * 

nelle  vecchie,  in  cui  le  funzioni  sessuali  sono  già  cessate  da  tempo, 
ma  che  a tutta  prima  considerano  la  ricomparsa  dfeila  perdita  san- 
guigna con  una  certa  compiacenza,  come  se  fosse,«n  segno  del  loro 
ringiovanire;  ma  non  ò solo  nelle  attempate  che  ha  luogo  questa 
forma  di  emorragia.  È però  più  comune  che  1’  emorragia  avvenga  o # - • 
ad  un’  epoca  mestruale  o un  giorno  o due  dopo  la  sua  cessazione  ; 
ma  sebbene  generalmente  in  tutte  le  emorragie  dell’utero  si  osservi 
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una  periodicità  non  bene  marcata,  qualunque  sia  la  loro  causa  e 
qualunque  1’  età  della  paziente  in  cui  accada,  pure  è certo  non  co- 
mune che  la  mestruazione  nel  caso  di  cancro  uterino  continui  rego- 
lare ne’  suoi  periodi.  La  mestruazione  anticipa  talora,  altre  volte  ri- 
corre ogni  due  settimane,  la  perdita  presentando  ad  ogni  periodo  un 
titolo  eguale  per  essere  ritenuta  come  mestrua;  di  rado  avviene  però 
elio  il  vero  periodo  cdntinui  ad  essere  riconoscibile  dopo  due  o tre 
ritbrni  d’  emorragia.  Accadono  pochi  casi  di  una  singola  perdita  pro- 
fusa di  sangue  non  seguita  da  alcun  rinnovarsi  d’  ejnorragia,  o pu- 
ramente da  occasionale  miscela  di  fluido  sanguinolento  colla  perdita 
che  avviene  ad  altre  epoche.  Copiose  perdite  lochiali  si  cangiarono 
una  o due  volte,  secondo  1’  asserzione  della  paziente,  in  emorragia, 
che  iu  la  prima  evidenza  di  malattia  cancerosa;  ma  naturalmente  i 
casi  in  cui  ciò  si  osserva  sono  rari  ed  eccezionali. 

Negli  stadii  primitivi  del  cancro,  r<eta)òvragia  è più  sovente  sce- 
vra da  dolore,  come  lo  dimostra  la  tàvola  (*),  sebbene  vi  sieno  in 
ciò  alcune  eccezioni.  Col  progresso  della  malattia,  il  dolore  si  associa 
generalmente  all’  emorragia  ; giacché  ad  eccezione  dei  casi  di  cancro 
epiteliale,  in  cui  i piccoli  vasi  cedono  dietro  la  più  piccola  causa, 
la  congestione  dell’  utero  precede  generalmente  ogni  attacco  di  emor- 
ragia, ed  è mitigato  da  tale  occorrenza.  L'origine  dell’emorragia  con- 
tinua ad  essere  la  stessa  tanto  prima  come  dopo  avvenuta  l’ulcera- 
zione, e il  sangue  proviene  meno  dalla  superficie  malati  che  da  tutta 
la  mucosa  dell’  utero.  I dolori  uterini  espulsivi,  che  in  molti  casi  ac- 
compaguano  1'  emorragia,  sono  dovuti  all’  istcssa  causa  corno  nella 
Blenorragia  ordinaria,  cioè  alla  formazione  di  coaguli  entro  la  cavità 
dell' utero  ed  agli  sforzi  dell’utero  per  espellerli:  sforai  tanto  penosi 
per  la  resistenza  che  incontrano  nei  tessuti  rigidi  infiltrati  di  materia 
cancerosa.  Non  v’  ha  prova  che  più  palmarmente  attesti  fornire  la 
superficie  ulcerata  una  parte  piccola  dell’  emorragia,  di  quella  data 
dalla  sua  invariabile  diminuzione,  spesso  djilla  sua  completa  cessa- 
zione negli  stadii  avanzati  di  cancro,  mentfp  in  non  pochi  casi  in 
cui  il  processo  d’ ulcerazioni  fu  molto  rapido , e la  distruzione  dei 
tessuti  assai  estesa,  vi  fu  ben  poca  perdita  di  sangue,  o fu  limitata 
ai  primordii  della  malattia.  Una  donna  di  38  anni,,  venne  a morire 
di  cancro  dell’  utero  all’  Ospitale  S.  Bartolomeo,  e morì  il  secondo 
giorno  dal  suo  ingresso.  11  labbro  posteriore  dell'  utero  era  comple- 
tamente distrutto,  e il  dito  penetrava  senza  ostacolo  entro  la  cavità, 
da  cui  sporgeva  un  tumore  irregolare  vegetante:  il  labbro  uterino 
anteriore  era  assai  aderente  alla  parete  vaginale  anteriore  lungo  la 
quale  s'  era  propagata  la  malattia  cancerosa  fino  a due  centimetri 
dalla  vulva,  mentre  lo  stesso  labbro  era  irregolare,  ingrossato,  e in 
gran  parte  distrutto  dall’  ulcerazione.  Un  solo  attacco  di  emorragia 
che  durò  5 ore  fu  l’ indizio  del  principio  di  sua  malattia  8 mesi 
prima.  Si  ebbe  per  molti  mesi  leucorrea  abbondante  c spesso  fe- 


{*)  Vedi  pag.  350  del  testo. 
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tente,  ma  non  si  riscontrò  in  nessun  tempo  bangue  nello  scolo,  ec- 
cetto quella  sola  volta  alla  quale  accennai. 

Finalmente,  le  perdite  nei  casi  di  cancro  differiscono  molto  e.  per 
forma  e nei  diversi  stoclii  della  malattia.  Una  perdita  mucosa  o muco- 
purulenta  aumentata  non  è rara  negli  stadii  primitivi  del  cancro  mi- 
dollare, dipendente  dalla  congestione  generalo  dell’  utero,  che,  come 
vedemmo,  accompagna  la  malattia  al  suo  principio.  Questa  perdita 
è in  onerale  non  disgustosa,  ma  le  pazienti  talora  si  lagnano  df  una 
perdita  fetente  «orno  primo  sintomo  del  male,  e ciò  in  casi  in  cui 
non  si  può  dubitare  che  non  esisteva  in  allora  lesione  alcuna  di  con- 
tinuità. In  ciò  v’ha  però  nulla  di  rimarchevole;  la  leucorrea  fetida 
accompagna  la  congestione  e l’ infiammazione  uterina  in  molti  cisi, 
o deriva,  in  casi  di  menorragia  di  polipo,  o da  tumore  fibroso,  dalla 
decomposizione  di  sangue  stravasato;  e non  devesi  credere  che  le 
nostre  pazienti  ad  ogni  modo  possano  far  distinzione  tra  i cattivi 
odori  dipendenti  dall’ una  o dall’altra  causa.  Col  progredire  del  male 
la  perdita  diventa  quasi  sempre  decisamente  disgustosa,  sebbene  le 
variazioni  in  questo  rispetto  siano  anche  in  uno  stesso  caso  non 
poco  strane.  Si  ò veduto  che  porzioni  del  tessuto  infetto  non  di  rado 
si  staccano  di  tempo  in  tempo,  lasciando  una  superficie  comparativa 
netta,  su  cui  per  qualche  tempo  almeno  può  perfino  vedersi  un  ten- 
tativo di  sana  granulazione.  Mentre  i tessuti  stanno  sfacelundosi  e 
rinnovando#,  la  perdita  ò in  generalo  una  sanie*  sporca  e assai  fe- 
tida ; dopo  il  loro  distacco  la  secrezione  può  diventare  scarsa,  puri- 
forme,  e relativamente  non  disgusta;  mentre  in  pressoché  ogni  caso, 
supposto  che  si  prendano  le  debite  precauzioni  coll’  irrigare  la  va- 
gina, e colla  debita  attenzione  alla  nettezza  onde  togliere  compieta- 
mente  e di  spesso  la  secrezione,  il  fetoro  della  perdita  dipenderà  in 
gran  parte  dall’  attività  del  processo  di  sfacelo  e distacco  di  porzioni 
del  tessuto  canceroso.  Quando  la  malattia  è in  uno  stato  compara- 
tivamente indolente,  come  accade  talora  alcuni  mesi  prima  della 
morte  della  paziente,  che  in  tal  caso  avviene  piuttosto  pt*  cachessia 
cancerosa  che  per  progresso  del  male  locale,  la  perdita  è di  sovente 
nè  molto  copiosa  nò  molto  fetente.  Anche  nello  stato  indolente  della 
malattia  la  secrezione  ha  di  rado  il  caratare  purulento,  che  si  os- 
serva quando  l’ ulcerazione  e i processi  affini  progrediscono  attiva- 
mente, ma  è di  solito  acquosa,  talora  tinta  di  sangue,  altre  volte 
quasi  limpida.  Inoltre  nel  cancro  epiteliale  la  perdita  è in  generalo 
sierosa  e spesso  quasi  inodora,  essondo  piuttosto  una  secrezione  dalla 
superficie,  che  il  risultato  di  decomposizione  o distruzione  di  tessuto. 
Questa  stessa  mancanza  di  ogni  odore  fetido  marcato  continua  pa- 
rimenti assai  di  frequente  anche  dopo  che  1’  ulcerazione  e la  distru- 
zione del  parenchina  sono  incominciate  nel  cancro  epiteliale,  sebbene, 
a misura  che  i loro  caratteri  si  confondono,  come  spesso  fanno*  con 
quelli  del  cancro  midollare,  lo  scolo  acquisti  quasi  sempre  un  odore 
molto  peggiore  di  prima.  Nei  casi  di  escrescenza  cavolfiore,  in  cui 
la  paziente  muore  d’  emorragia,  c così  pure  nei  casi  della  così  detta 
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ulcera  rodente  dell’  orificio  la  perdita  continua  inodora  fino  all’  ul- 
timo. Però  questi  sono  casi  eccezionali,  e menomano  per  nulla  ! «- 
Battezza  della  regola  generale,  che  la  perdita  fetente  è uno  dei  sin- 
tomi  di  malattia  maligna  quasi  mai  mancante  per  qualche  tempo  del 
suo  decorso. 

Da  ciò  che  si  disse,  ponno  dedursi  una  o due  conseguenze  pra- 
tiche, che  meritano  di  aversi  sempre  in  niente.  Primo,  che  (la  pre- 
senza o 1’  assenza  di  perdita  nociva  non  deve  menomamente  influen- 
zarci a decidere  della  malignità  o meno  di  ogni  malattia  ,d’  utero.  , 
JLa  semplice  irritazione  dell*  of^an^  da  iiitìammazione  o congestioni 
può  associarsi  ad  essa:  la  decomposizione  del  sangue  entro  gli  or  * 
gani  sessuali  può  cagionarla,  come  puro  lo  sfacelo  e la  disintegra- 
zione di  un  tumore  fibroso  o di  un  polipo.  D’  altra  parte,  la  perdita 
da  cancro  epiteliale  è spesso  inodora  per  mqjto  tempo,  e talora  con- 
tinua cosi  per  tutta  la  durata  del  male,  mentre  in  altri  casi  la  pre» 
senza  o assenza  di  ogni  carattere  nocivo  nella  secrezione  può  di-  . 
pendere  dall’essere  o no  la  malattia  in  uno  glatq  indolente  o attivo. 
Persino  in  quest’  ultimo  caso,  so  si  esamina  inibito  dopo  che  iJtes- 
suti  mortificati  .furono  staccati,  si  può  trovare  esente  daftattivo  odore 
la  perdita  che  solo  poche  settimane  prima  era  assai  fetida. 

Capisco  che  non  avrebbe  uno  scopo  veramente  utile  il  cercare  di 
aggruppare  assieme  quei  sintomi  che  abbiamo  fin  qui  esaminati,  e 
con  essi  fare  un  quadro  generale  del  cancro  uterino.  11  grado,  con 
cui  si  inanifq^a  ciascun  sintomo,  l’ordine,  con  cui  i sintomi  si  succe- 
dono, il  tempo  in  cui  si  associano,  l’aumento  dell’uno  e la  diminuita 
urgenza  di  un  altro,  variano  tanto  .nei  diversi  casi,  che  nessuna  de- 
scrizione generalo  sarebbe  applicabile  in  tutti  i suoi  dettagli,  ed  io 
perciò  mi  astengo  da  un  tentativo  clic  potrebbe  sviare  c non  istruire. 

Fin  qui  però  non  si  fece  cenno  dei  segni  di  disordino  generale 
costituzionale,  cho  presto  o tardi  si  manifestano  in  quasi  tutti  i casi 
di  cancro  sia  dell’  utero,  clic  degli  altri  organi,  e che  aumentali®  di 
molto  le  miserie  della  paziente.  La  cachessia  cancerosa,  cho  manca 
appena  in  pochi  casi  di  carcinoma  epiteliale,  in  cui  la  morte  avviene 
per  pura  perdita  di  sangue,  è qualcosa  più  che  la  pura  anemia  pro- 
dotta da  emorragia  o da  esaurimento,  susseguente  a sofferenze  molto  » 
prolungate,  u La  fonte  di  tutto  il  sangue  è attaccata  da  corruzione  », 
il  cibo  non  nutre,  la  forza  manca,  il  corpo  consuma,  lo  stomaco  ri- 
fiuta df  eseguire  lo  funzioni  proprie,  la  nausea  travaglia  l’ammalata, 
o il  malessere  la  distrugge,  e la  lingua  rossa,  scorticata,  liscia  o af- 
tosa  indica  pur  troppo  chiaramente  lo  stato  della  membrana  mucosa 
digestiva,  e spiega  l’insistenza  di  quella  sete,  che  le  bibite  uou  ponno 
soddisfare,  c che  ben  spesso  non  può  nemmeno  essere  attutita  per 
Docili  istanti.  Lo  stato  delle  intestine  c di  spesso  un’  altra  causa  di 
disturbi,  la  stipsi  alternando  colla  diarrea.  (Quella  condizione  è soventi 
volte  indotta  in  parte  dall’ostacolo  meccanico  che  offre  l’utero  ingros- 
sato ed  indurito  per  la  sua  pressione  sul  retto  al  passaggio  delle  feci, 
ed  in  parte  maggioro  mantenuta  dal  manco  di  forza  muscolare  delle 
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stesse  intestina,  elio  non  sono  più  capaci  con  vigorosi  movimenti  pe- 
ristaltici di  spingere  avanti  il  loro  contenuto.  Una  volta  che  viene 
in  scena  la  diarrea,  lo  stesso  manco  di  energia  la  lascia  continuare, 
finché  il  tubo  intestinale  è completamente  svuotato,  mentro  alla  stessa- 
causa  può  in  gran  parte  attribuirsi  la  flatulenza  che  spesso  tribola 
le  malate,  producendo  molti  dolori  addominali,  c terminando  non  di 
rado  in  un  attacco  diarroico.  Il  sonno  è sempre  disturbato  e non  ri- 
storante: gli  opiati  in  vero  ponno  alleviare  il  dolere;  ma  spesso  ag- 
gravano gli  altri  malanni;  la  paziente  si  sente  troppo  male  per  dor- 
* mire,  o se  sonnecchia;  la  bocca  *arsa  e il  bruciore  di  gola,  ij  senso 
^'<li  gran  prostrazione  ed  esaurimento,  la  svegliano,  e la  paziente  ri- 
torna alla  coscienza  col  sentimento,  che,  un  po’  più  ancora,  e il  sonno 
sarebbe  finito,  come  infatti  non  di  rado  avviene,  colla  morte.  A 
questo  stadio  in  cinque  casi,  ch’io  conosco,  sopravvenne  la  convul- 
» sione  ohe  terminò  nel  coma,  e in  tro  dei  casi  il  coma  fini  colla  morte, 
che  ebbe  luogO|  due  volte  entro  24  ore,  ed  una  volta  dopo  8 giorni. 
Questi  sintomi  di,  capo  però  non  sono  sempre  indizii  di  malattia 
reàle  del  cervello,  giacché  due  delle  malate  esaminate  dopo  morte, 
non  offerse#  traecia  di  male;  e due  altre  essendosi  riavute  dalle 
convulsioni,  vissero  molti  mesi,  mentro  1’  emiplegia,  che  in  un  caso 
aveva  tenuto  dietro  agli  accessi,  scomparve  gradatamente,  ma  com- 
pletamente. In  un  sesto  caso  accadde  una  gran  diminuzione  di  sen- 
sibilità del  lato  sinistro  senza  causa,  e scomparve  entro  pochi  giorni 
un  mese  prima  della  morte  della  paziente,  durante  j#t  cui  malattia 
si  osservò  nessun  altro  segno  di  disturbo  cerebrale.  La  causa  di 
questi  sintomi  cerebrali  è oscura  (87).  La  sola  sua  spiegazione,  ch’io 


(87)  La  scienza  moderna  ha  potuto  rendersi  ragione  di  queste  anestesie 
parziali  e di  queste  emiplegie  o paraplegie  in  casi  di  carcinoma  uterino, 
prendendo  i lumi  dalla  fisiologia  patologica,  considerandoli  come  neuropatie 
d’origine  riflessa.  Il  inerito  di  tale  spiegazione  devisi  per  intero  aGraves: 
egli  prese  nota  dei  molti  fatti  di  paralisi  degli  arti  inferiori  dietro  stati  acuti 
o della  mucosa  enterica  o dei  reni,  di  cistite  acuta  consecutiva  a trauma 
dell'  esofago  per  corpo  straniero  ivi  soffermato,  di  amnurosi  da  eccitazione 
dei  rami  frontali  del  quinto  pajo  in  seguito  ad  impressione  di  freddo  umido, 
di  telano  per  ferita  di  un  ramo  nerveo  periferico,  di  convulsioni  cloniche  ge- 
nerali per  presenza  di  vermi  nell’  intestino  o per  condizione  catarrale  nei 
bambini.  Tenne  calcolo  della  comunicazione  in  cui  i rami  del  simpatico, di- 
stribuiti a tutti  i visceri  addominali,  si  tengono  per  molti  punti  coi  rami 
spinali,  e pensò  che  le  impressioni  morbose,  le  quali  si  fanno  sentire  sulle 
estremità  terminali  di  questi  rami  simpatici,  potevano  arrivare  al  midollo 
spinale  e di  là  riverberarsi  per  azione  riflessa  sui  muscoli  dei  membri  in- 
teriori, costituendo  neurosi  c paralisi,  ch'egli  chiama  di  origine  periferica 
e che  sono  pur  denominate  riflesse. 

Nel  caso  nostro,  le  lesioni  molteplici  c diffuse  apportate  dalla  neoforma- 
zione cancerosa,  e le  impressioni  quivi  percepite  dal  sistema  nerveo.  per  la 
via  suddetta  si  farebbero  sentire  sull'apparato  nerveo  motore  degli  arti,  ge- ^ 
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conosco,  è quella  emessa  da  Aran  (*)  che  li  riguarda  come  dipendenti 
da  idronefrosi  e da  conseguente  abolizione  della  funzione  del  rene. 
Non  so  fin  dove  per  un  certo  tempo  la  guarigione  delle  pazienti,  nello 
quali  accaddero  questi  sintomi,  e la  loro  morte  consecutiva  pei  pro- 
gressi ordinari  del  carcinoma,  possano  considerarsi  propriamente  come 
militanti  contro  questa  teoria.  In  due  casi  di  somma  idronefrosi  pro- 
dotta da  pressione  dell’  utero  canceroso  sogli  ureteri,  nessun  segno 
di  disturbo  di  capo  precedette  la  morte;  e nelle  duo  che  morirono 
non  si  parla  di  ragguardevole  idronefrosi  scoperta  all’  esame  necro- 
scopico. 

Ma  questi  sono  casi  eccezionali,  e la  morte  in  generalo  non  è prece- 
duta da  segno  distinto  di  sintomi  cerebrali.  La  forza  vitale  si  esau- 
risce a poco  a poco,  il  guasto  locale  rimanendo  spesso  affatto  sta- 
zionario per  settimane  o mesi:  e quando  alla  fine  la  paziente  muore, 
riesce  difficile  dire  perchè  la  morte  avvenne  appunto  allora,  perchè 
a malattia  così  avanzata  non  avvenne  più  presto,  o perchè , la  vita 
essendosi  tanto  prolungata,  non  abbia  continuato  ancora  qualche 
giorno  o qualche  settimana  di  più? 

In  un  caso  infatti  l’ avvelenamento  generalo  del  sangue  diede 
luogo  ai  sintomi  di  piemia  che  precipitarono  la  morte  doli’ ammalata, 
sebbene  (cosa  abbastanza  strana)  prima  della  sua  malattia  fatale  i 
segni  della  cachessia  cancerosa  non  fossero  stati  gravi.  Aveva  56 
anni,  i sintomi  di  malattia  uterina  esistevano  da  soli  4 mesi  e il 
guasto  era  tanto  esclusivamente  pressoché  limitato  alla  cavità  ute- 
rina, che  si  ebbe  un  momento  di  esitazione  se  la  malattia  fosse  real- 
mente di  indole  maligna.  All’epoca  del  suo  ingresso  v’erano  leggieri 
sintomi  febbrili,  che  in  capo  ad  una  settimana  divennero  più  intonsi, 
e si  associarono  a dolori  delle  estremità  superiori  precisamente  come 
quelli  del  reumatismo.  Questo  dolore  continuò,  sebbene  non  crescesse 
di  intensità,  ma  la  febbre  prese  rapidamente  un  carattere  tifoide,  il 
polso  sali  a 140  al  minuto,  la  lingua  si  fece  arida,  ed  essa  morì  al 
sesto  giorno. 

Questo  caso  infatti  è unico  nella  mia  pratica,  sebbene  vi  sia  una 
gran  differenza  nell’  intensità  dei  sintomi  della  cachessia  cancerosa 
e nella  rapidità  del  loro  decorso,  mentre  non  sembra  esista  rap-t  ' 
porto  costante  era  la  somma  del  guasto  locale  e la  somma  di  disor- 
dine costituzionale.  Quando  sono  più  rapidi,  i sintomi  costituzionali 
quasi  sempre  però  continuano  con  carattere  passivo  ; e perfino  l’in- 
fiammazione peritoneale,  a cui  si  fece  allusione  come  causa  non  rara 

<*)  Op.  cit.  pag.  968 


nerandovi  le  paralisi  fugaci  o stabili,  cui  accenna  l'Autore.  Questa  è l’u- 
nica interpretazione  che  la  scienza  attualmente  ci  concede  per  tali  strani 
fenomeni,  e 1'  unica  che  panni  quivi  applicabile. 

* De-Cristoforis. 
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di  dolore  ipogastrico,  e come  produttrice  di  aderenze  tra  i visceri 
pelvici,  non  sembra  avere  tendenza  alcuna  ad  assumere  un  carattere 
attivo,  e non  contribuisce  materialmento  ad  abbreviare  la  vita  della 
paziente.  Spesso  la  diarrea  ha  tale  tendenza,  prendendo  talvolta  un 
carattere  dissenterico , e trovandosi  dopo  morto  associata  a forte 
congestione  del  retto  e della  parte  inferiore  del  crasso  intestino, 
con  gran  sviluppo  delle  ghiandole  solitarie.  È assai  raro  che  un  grave 
dolore  locale  accompagni  gli  ultimi  giorni  di  vita  della  malata,  e le 
poche  volte  in  cui  osservai  ciò,  era  associato  a sviluppo  di  malattia 
cancerosa  nel  ventre,  nè  pareva  da  attribuirsi  all’  affezione  dell’u- 
tero (88). 

Prima  di  lasciare  l’argomento  dei  sintomi  del  cancro,  si  devono  no- 
tare duo  deviazioni  dal  corso  ordinario.  Si  è già  ricordata  l’acciden- 
tale mancanza  dell’  uno  o dell’  altro  di  quei  sintomi  che  di  solito 
si  credono  caratteristici  di  cancro.  Ma  vi  sono  anche  casi  accidentali 
in  cui  manca  solo  un  sintomo  abituale,  ma  in  cui  tutti  i sintomi  sono 
sì  poco  marcati  da  oscurare  affatto  la  natura  della  malattia.  Non  è 
raro  che  pazienti,  rivoltesi  al  medico  per  la  cura  di  creduta  menorra- 
gia,  all’  esplorazione  mostrino  1’  esistenza  di  cancro  dell’  utero  assai 
avunzato:  epperò  il  caso  più  ragguardevole  di  latenza  di  tutti  i suoi 
sintomi , a me  occorso , è il  seguente.  — Una  donna  di  45  anni, 
cuoca,  venne  da  me  all’Ospital  di  Middlesex,  lagnandosi  di  stipsi, 
di  qualche  difficoltà  alla  defecazione,  che  attribuiva  alle  emorroidi. 
Non  aveva  emorragia,  nè  dolore  uterino,  e fu  solo  coll’ interrogarla 


(88)  La  mot  te  nei  cancri  uterini  è lenta  o precipitosa.  La  prima  è dovuta 
alla  cachessia  cancerosa,  alla  cosi  detta  tabe,  avente  i caratteri  di  un’  in- 
fezione, di  una  piemia,  die  fortunatamente  nel  suo  ultimo  periodo  va  spesso 
esente  dai  tormenti  orni’ è causa  il  progresso  attivo  del  carcinoma.  — La 
morte  precipitosa  noa  è sempre  conseguenza  dell'emorragia,  benché  lo  sia 
pur  troppo  di  spesso  Un’  altra  causa  ho  dovuto  riscontrare,  colpabile  di 
impreveduto  fine,  ed  è la  paralisi  cardiaca  per  degenerazione  adiposa  del 
miocardio.  E noto  essere  frequente  questo  processo  regressivo  della  sostanza 
muscolare  del  cuore  nelle  lente  malattie  da  infezione,  nelle  cachessie  sau- 
• guigne  protratte  : eguale  fatto  trovai  avvenire  nel  carcinoma  uterino  quando 
lo  stato  generale  ne  nota  il  massimo  sviluppo  c ne  viene  a patire  le  tristi 
conseguenze:  ed  ho  voluto  perciò  fissare  su  questo  putito  1'uttenziorie  dello 
specialista  perchè  pnssh  darsi  ragione  diretta  di.  quelle  morti  repentine  e 
impreviste  nelle  cachessie  da  metrocarcinoma,  le  quali  non  siano  giustifi- 
cate da  emorragia. 

yedonsi  infatti  queste  meschine,  nei  fare  tino  sforzo,  nel  tentativo  per 
scender  dal  letto,  in  un  semplice  movimento  di  posizione  esser  prese  tu 
un  subito  da  affanno  acutissimo,  cui  segue  un  profondo  deliquio,  dal  quale* 
non  si  risvegliano  più.  È la  paralisi  cardiaca  che  le  ha  uccise,  quando  alla 
fibra  cardiaca,  debole,  degenerata  in  adipe,  per  un  movimenlo  o per  qual- 
siasi causa  si  è imposta  un’azione  superiore  alla  sua  capacità  contrattile. 

Le  autopsie,  che  ho  praticate,  mi  diedero  occasione  di  chiarire  questi  casi, 
per  lo  addietro  rimasti  inesplicabili.  • DE-CnisToFoms. 
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minutamente  che  confessò  l’ esistenza  di  leggiera  leucorrea.  Non 
v’  erano  emorroidi,  nè  malattia  alcuna  attorno  al  retto,  ma  1’  utero 
era  ingrossato,  meno  mobile  del  naturale  nella  pelvi , il  suo  labbro 
anteriore  duro  e nodoso,  il  posteriore  distrutto  da  ulcerazione.  Per 
più  di  tre  mesi  essa  continuò  a venire  da  me,  e durante  tutto  il 
tempo  mantenne  le  sue  occupazioni  dicendo  di  sentirsi  meglio  dietro 
semplici  medicine  aperitivo,  che  le  avevo  prescritte  (*). 

Non  conosco  la  sua  storia  consecutiva,  ma  la  deduzione  pratica  da 
casi  simili  si  è,  che  dobbiamo  ritenere  per  confermato  nulla  di  quanto, 
anche  solo  per  poco,  ci  autorizzi  ad  entrare  in  sospetto;  ed  io  aggiungo 
che  non  bisogna  riporre  fiducia  implicita  nelle  dichiarazioni  dello 
nostre  pazienti,  quando  negano  l’esistenza  di  qualche  sintomo  che  ò 

0 notorio,  o volgarmente  creduto  di  segno  e significato  cattivo.  Esso 
ne  desiderano  tanto  la  mancanza,  che  non  si  vogliono  piegare  a cre- 
dere all’esistenza  di  ciò  che  esse  non  paventano  tanto. 

L’altra  varietà  di  cancro  è una  forma  acuta  della  malattia,  che 
io  credo  assai  rara,  ma  che  percorre  le  sue  fasi  con  molto  disturbo 
febbrile,  o con  sintomi  attivi,  che  si  possono  prendere  da  un  osser- 
vatore superficiale  per  quelli  di  una  malattia  infiammatoria.  E una 
forma  che  vidi  solo  in  persone  giovani,  e subito  dopo  il  parto  o l’a- 
borto. In  un  caso,  una  donna  che  aveva  abortito  a 4 mesi,  ed  aveva 
avuto  un  solo  attacco  di  profusa  emorragia  due  mesi  prima  che  ve- 
nisse a mia  cognizione,  fu  ammessa  nell’ospitale  in  uno  stato  di  sa- 
livazione copiosa,  in  conseguenza  di  mercurio  datole  per  la  cura  di 
supposta  infiammazione  uterina.  La  malattia,  di  cui  essa  ben  tosto 
morì,  era  cancro  in  istato  di  ulcerazione  avanzata  ; ma  v’era  stato 
tanto  disturbo  febbrile,  tanto  dolore  addominale  da  sviare  un  pra- 
tico intelligente  e condurlo  ad  ommettere,  ciò  che  sembra  il  dovere 
più  ovvio  di  fare,  l’esplorazione  vaginale.  Un  altro  caso  quasi  dello 
stesso  genere  vidi  io  pure,  in  cui  la  malattia  fece  il  proprio  corso  in 
3 mesi  e 17  giorni;  il  suo  principio  venendo  calcolato  dalla  data  del 
parto  della  paziente,  prima  del  quale  ella  non  si  era  accorta  Ili  sin- 
tomo alcuno  di  malattia' uterina.  In  questo  caso  la  paziente  morì  in 
uno  stato  di  coma,  che  susseguì  a convulsioni,  e il  suo  stato  perfino 
* all’epoca  della  sua  ammissione  era  di  grande  urgenza.  Aveva  però 
la  pelle  assai  culda,  la  lingua  irsuta,  polso  celere,  con  molto  dolore 
addoininale,  ed  io  comprendo  benissimo  come  alla  loro  origine  questi 
sintomi  potessero  come  nell’altro  caso  avere  indotto  in  errore. 

Vedemmo  di  già  come  da  una  parte  la  presenza  della  disposizione 
al  cancro  non  impedisca  la  fecondità  di  una  donna,  c dall’altra  come 

1 cangiamenti  che  susseguono  il  parto  sembrino  favorire  lo  sviluppo 
della  malattia.  Ci  rimane  ora  da  vedere  l’influenza,  che  esercita  la 
malattia  cancerosa  dell’utero  sul  processo  del  travaglio  istesso  quando 
una  donna  così  affetta  ha  la  disgrazia  di  diventar  incinta.  La  prova 
delle  statistiche  appoggia  pienamente  ciò  che  ognuno  prevede  di  tro- 

? 

(*)  Un  caso  di  tal  genere  è riferito  da  Sitnpson,  op.  cit.  pag.  190. 
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varvi,  o mostra  che  1’  orificio  uterino  rugoso  e ingrossato  si  dilata 
lentamente,  dolorosamente  e imperfettamente  ; che  spesso  si  lacera 
durante  gli  sforzi  del  parto,  e che  emorragie  imponenti  hanno  luogo, 
o avvengono  infiammazioni  pericolose  ; e che  talora  gli  ostacoli  sono 
così  insormontabili  che  il  feto  non  può  passare,  o la  madre  e il  feto 
periscono  ambedue  durante  gli  sforzi  del  parto,  o la  gestazione  si 
prolunga  oltre  il  suo  termine  ordinario,  e la  morte  alla  fine  avviene 
senza  sforzo  deciso  alcuno  dell’utero  per  svuotarsi  del  suo  contenuto  (*). 

Tavola  mostrante  l'esito  di  75  casi  di  cancro  del  collo  dell'utero 
complicato  con  travaglio  di  parto. 


AUTORITÀ* 

Totale 
dei  casi 

Molte  nel 
o subito 
dopo 

il  travaglio 

1 

Guarite 
dagli  effetti 
del  parto 

-JLJ 

(1)  Puchelt  .... 

31 

•18 

13 

(2)  Oldham  .... 

5 

2 

3 

I3Ì  Cormack  . . . 

1 

— 

1 1 

(!)  Simp«on  .... 

2 

2 

4 

(5)  Arnolt  .... 

6 

— 

2 j 

(0)  Scantoni .... 

4 

4 

— { 

(7)  Dorrinirion  . . . 

1 

1 

— j 

(8)  Kiwisch  .... 

4 

4 

— 

(9)  Menzies  .... 

20 

10 

10 

(10)  Spiegelberg  . . 

1 

— 

1 l| 

75 

41 

34  .| 

v 

é 


(*)  Come  nel  caso  molto  rimarchevole  del  dottor  Jdenzies,  ricordato  nel  GiornaU 
Medico  di  Glasgow,  voi.  I,  pag.  129,  Luglio  1853.  • 

(1)  De  Turno/- (bus  in  pelvi , etc.  8°,  1840,  capo  111  e IV.  u 

fi)  .London  Journal  of  Medicine , 1851,  p.  204,  e resoconti  deU'Ospit&l  Guy,  2,* 
serie,  voi.  VII,  p.  427.  % 

(3)  London  Journal  of  Medicine,  1851,  p.  212. 

(4)  Op.  cit,  p.  648. 

(5)  Med.  Chir.  Transactions,  voi  XXXI,  p.  37.  * 

. (6)  Lehrbuch  der  Geburtshulfe , voi.  II,  p 258. 

(7)  Proc.  Med.  Journal,  7 ottobre,  *14,  21,  1843.  . 

(8)  Op.  cit.  voi.  I,  p.  540. 

(9)  Menzies,  loc.  eie.  Nella  tavola  di  Menzies,  nei  27  casi  sono  compresi  quelli  di 
Denman,  contenuti  net  la  tavola  di  Puchelt,  o alcuni  casi  di  Oldliam  e Slmpson,  i • 
quali  sono  da  me  riportati  separatamente.  (Immettendo  questi,  rimangono  20  casi. 

(10)  Monatschrift  f.  Geburtxk.  Febbrajo  1858,  voi.  XI,  p.  110. 
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In  72  casi  è accennala  la  sorte  del  bambino. 


■ 

AUTORITÀ’ 

ì * 

Totale 
dei  casi 

Morti 

|] 

Nati  vivi  * 

li 

| Puchelt 

30 

19 

11 

Oltlham 

o 

4 

i 

! Cormack 

1 

— 

i 

Sirnpson 

6 

2 

4 

Arnott 

2 

2 gemelli 

1 1 

Scanzoni 

4 

4 

— i 

! Dcrrin^ton  .... 

1 

1 

i.  Kiwiscn 

4 

4 

— 

1 Menzics  ..... 

18 

11 

7 

! Spiegelberg;  . . . 

1 

- 1 lj 

1! 

72 

47 

26  || 

Più  tardi  dovremo  tornare  su  questo  argomento,  affine  di  ricercare 
i mezzi  che  ci  forniscono  là  maggior  probabilità  di  salvare  la  madre 
e il  feto  in  mezzo  a questi . pericoli.'  Per  bra  basta  averli  avvertiti, 
e mostrata  la  loro  natura  e valore. 

Nelle  legioni  precedenti  accennai  occasionalmente  alle*  principali 
distinzioni  tra  le  malattie  semplici  é maligne  dell’utero,  e può  sem- 
brare a prima  vista  inutile  entrare  incettagli  riguardanti  la  dia- 
gnosi del  cancro  uterino,  giacché  i suoi  segni  caratteristici  sono  così 
ben  distinti-  da  lasciar  ben  di  rado  luogo  a dubbio  o possibilità  di 
■*  errore,  eccetto  a chi  è Grassamente  ignorante,  o pensatamente  ne- 
gligente. 

Ma  sebbene  tale  sia  di  solito  il  caso,  puro  accade  talora  che  ca- 
dono in  errore  persone  le  quali  non  ponno  accusarsi  di  mancanza  di 
scienza,  o di  attenzione,  e tale  errore  più  spesso  accade  sotto  la 
forma  di  considerare  una  malattia  innocente  come  una  di  carattere 
maligno^  ingenerando  cosi  una  inutilissima  ansietà  nella  paziente  e nei 
suoi  amici.  All’epoca,  iir  cui  l’indurimento  della  cervice  dell’utero. si 
supponeva  comunemente  essere  dovuto  a deposito  scirroso,  questo 
errore  veniva  commesso  molto  più  frequentemente  che  al  giorno 
d’  oggi  ; ma  anche  adesso  1’  errore  pratico  sussiste,  come  al  solito,  più 
dell’  errore  patalogico  da  cui  provenne. . 

Da  qui  ne  risulta  non  essere  superfluo  il  porre  come  regola  (per 
quanto  io  so  senza,  eccezioni)  che  un  indurimento  di  lunga  durata  e 
un’ipertrofia  della  cervice  dell’utero,  con  o seitza  'abrasione  superfi-  * 
ciale,  ma  non  accompagnati  da  ingrossamento  del  fondo  della  vagina 
e da  diminuita  mobilità  dell’  utero,  devonsi  ad  infiammazione  cronica, 
non-  a deposito  fanceroso.  * 

Tanta  è 1’  importanza  di  distinguere  fra  di  loro  queste  due  Con-  • . 

dizioni,  che  può  valere  la  pena  di  confrontarle  insieme,  anche  a ri-  . . 
schio  di  essere  nojoso. 

* * 
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Nell*  indurimento  infiammatorio.  Nel  cancro  uterino. 

La  storia  del  male  d*lla  paziente  inge-  La  durata  media  d*»1  cancro  non  eccede 
nerale  rimonta  a parecchi  anni,  e i sin-  18  mesi,  e i primi  sintomi  sono  in  gene- 
tomi vennero  gradatamente.  rule  subitanei  nel  loro  comparire 

Un  parto  laborioso,  o una  convalescenza  Sebbene  il  cancro  si  sviluppi  talora  die- 
ira  pe  netta  ila  pai  to  o aborto,  é di  spesso  tro  parto  o aborto,  pure  tali  casi  sono  cosi 

addotto  come  il  principio  dei  mali  della  rapidi  nel  loro  decorso  da  rendere  impos- 

pazietite.  sibile  1*  errore. 

Il  dolore  è più  costante  e sintomo  più  L’  emorragia  è un  sintomo  primitivo,  « 
precoce  dell’ emorragia.  La  mestruazione  nei  primi  stadii,  di, solito,  sintomo  più  ur- 
è spesso  scarsa;  l’emorragia,* se  accade,  gente  del  dolore.  E senza  causa  repenti- 
mantiene  un  tipo  mensile  e talvolta  bi-  na,  spesso  insistente,  non  soggetta  a tipo 

settimanale,  ben  di  rado  persistente,  e mensile,  e l'epoca  della  perdila  in  gene- 

quasi  sempre  con  molte  sotlerenze.  rale  porta  miti  sofferimenti. 

La  cervice  dell’utero  è sempre  dolente,  La  cervice  cancerosa  é spesso  poco  sensi- 
spesso  lo  è molto;  la  mobilità  dell’utero  bile;  la  mobilità  dell’utero vien  presto inte- 
é ben  poco  modificata;  i lobuli  ingrossati  ressata  ; i lobuli  ingrossati. delle  labbra 
delle  sue  labbra  irradiano  dall'orificio.  sono  irregolari  nella  loro  posizione,  e non 

L'ulcerazione  della  bocca  dell’utero  é,  divisi  da  fessure  radianti  dall’ orificio, 

o una  semplice  abrasione  dell'  epitelio,  L’  ulcera  cancerosa  non  è mai  una  sem- 
o una  ftuperficie  rossa  di  tessitura  fina-  plice  abrasione.  ma  o un’ escrescenza  ve- 
niente granulare  o vellutata,  talora  rial-  ge tante,  grossolanamente  granulare,  con 

zata  un  po' sul  livallo  delle  parti  circon-  bordi  arrovesciata,  o un’ulcera  cava  a su- 

vicine,  non  mai  depressa  al  disotto.  I mar-  perfide  nerastra  e margini  frastagliati; 

gini  delle  ulcerazioni  sono  sempre  piani*  spesso  ih  parte  coperti  da  un’escara  n<»ro- 

e irregolari,  e la  perdjta  è t iti 01*4  puru-,  bigia.  La  perdita,  che  viene  data  dalla  sti- 
lema, piu  spesso  glutinosa,  talvolta  uu  perfide* malata  più  che  dall’ interno  del- 

po’  striata  (lì  sangue,  quasi  mai  ributtante,  1 utero,  è o densa,  gialla,  purulenta,  as- 
e proveniente  j>iù  dall'  interno  dell’utero  sai  ributtante,  o tenue,  snq-osa,  spesso 
clic  dalla  superficie  ulcerata.  rossastra  di  sangue,  non  mai  trasparente 

• e albuminosa.  • * 

L’  attenzione  a queste  distinzioni  basterà  quasi  sempre;  io  credo, 
a premunirci  dal  confondere  il  puro  indurimento  cronico  e l’ ipertro- 
fia dell’  utero  colla  malattia  maligna.  Ho  però  trovato  due  casi  in  » 
* cui  la  diagnosi  tra  le  due  condizioni  fu  assai  difficile,  e in  cui  solo 
il  tempo  tolse  i sospetti  che  apparivano  pur  troppo  ben  fondati.  Am- 
bedue quest»  casi  presentarono  molta  rassomiglianza  tra  loro,  e i sin- 
tomi che  sopraggiunsero  in  amemlue  qualche  mese  dopo  il  parto  fu- 
rono in  realtà  probabilmente  dovuti  ad  uno  stato  di  involuzione  im- 
perfetta dell’  utero.  In  ambedue  i casi  proruppe  una  copiosa  emor- 
ragia subitaneamente,  che  mise  la  vita  delle  pazienti  a pericolo  e che 
fu  frenata  in  un  caso  solo  coll’  uso  del  tampone.  In  ambo  i casi  l’u- 
tero era  ingrossato  di  molto;  le  sue  labbra  gonfio  e rovesciate  al- 
l’ infuori  e il  suo  orificio  aperto,  cosicché  la  sua  condizione  assomi- 
gliava assai  a quella  dell’utero  afiotto  da  cancro  fungoide;  fnentre 
la  perdita  sierosa,  che  scolava  negli  intervalli  tra  gli  attacchi  d’  e- 
morragia,  spandeva  quell’odore  disgustoso  comunemente  ritenuto  come 
' _ patognomonico  di' malattia  maligna.  Inoltre  la  natura  del  case  era 
iu  una  delle  pazienti  resa  ancor  più  dubbia  dalla  circostanza,  che 
avendo  capa  passato  i 40  anni  e partorito  18  mesi  prima  il  suo  ul- 
. trinci  figlio,  e slattatolo  da  7 mesi,  non  aveva  avuto  ancora  il  ritorno 
. * della  inestruazioue,  mentre  la  sua  salute  andava  declinando,  ed  aveva 

. sofferto  molto  di  dolori  lombari  ottusi.  In  questo  caso,  elio*  ebtii  fre- 
quente opportunità  di  sorvegliare,  1’  emorragia  si  riprodusse  ad  in- 
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tervalli  irregolari  per  lo  spazio  di  due  a tre  mesi,  di  poi  cessò  la- 
sciando la  paziente  completamente  esausta.  Lentamente  essa  rifece 
le  forze  e alla  fine  di  tre  altri  mesi  la  mestruazione  ritornò  natu- 
ralmente. Dopo  esfeero  comparsi  due  volte  ai  giusti  periodi,  i mestrni 
cessarono  di  nuovo;  però  la  loro  cessazione  fu  accompagnata  dai 
segni  non  di  malattia  ma  di  gravidanza,  clic  terminò  nella  nascitu. 
di  un  figlio  vivente  al  settimo  mese  di  gestazione.  Emorragia  assai  al- 
larmante Scompagnò  il  travaglio,  ma  la  convalescenza  non  fu  inter- 
rotta, e nessun  segno  di  malattia  uterina  cancerosa  o altra  ricom- 
parve, sebbene  la  paziente  fosse  nel  49.°  anno  di  età,  c i mestrui 
andassero  diventando  irregolari  nel  loro  ritorno,  in  preparazione  senza 
dubbio  della  loro  cessazione  finale. 

In  questo  caso  non  solo  ebbi  nessuna  sfavorevole  opinione  sull’av- 
venire  della  paziente;  ma  ripensandoci,  ora  che  il  tempo  ba  rettifi- 
cato il  mio  giudizio,  posso  ricordarmi  che  v’  era  uniformità  nell’in- 
grossauiento  delle  labbra  uterine  c nel  grado  di  loro  durezza,  il  che 
non  è abitualo  nel  cancro  fungoide,  e che  mancava  quel  carattere 
nodoso,  palese  in  generale  nell’  utero  alletto  da  malattia  maligna. 

L’  esplorazione  vaginale  di  solito  ci  permette  subito  di  discernere 
tra  i tumori  fibrosi  dell’utero  e lo  malattie  maligne  del  viscere.  Pure 
non  devesi  dimenticare  che  fra  quei  casi  relativamente  rari,  in  cui  * 
è affetto,  da  cancro  il  corpo  dell’utero,  mentre  il  suo  orificio  è esente 
da  malattia,  possiamo  riscontrare  un  tumore  percettibile  ùell’adome, 
associato  a sensibile  aumento  delle  dimensioni  della  cavità  uterina, 
talora  con  ingrossamento  irregolare  della  sostanza  dell’  una  o del- 
1’  altra  parete  uterina,  somigliante  assai  a quella  prodotta  dalla  pre- 
senza di  un  tumore  fibroso,  mentre  talora  ò percettibile  una  escre- 
scenza distinta  attraverso  11  orificio.  Però  la  nostra  diagnosi  sarà  or- 
dinariamente diretta  a bene  dall’  essere  più  deteriorata  la  salute  e 
più  persistente  il  male  di  quanto  accadde  nel  caso  di  tumore  fibroso, 
dall’  essere  più  considerevole  la  perdita  di  mobilità  di  quello  che 
potrebbe  risultare  dal  suo  aumento  di  volume,  c infine  dalla  grande 
incertezza  nei  contorni  di  qualche  tumore  procidente  dalle  pareti 
uterine.  ’ ' « 

Si  ù già  ricordata  *(*)  la  possibilità  *di  scambiare  un  tumore  fi- 
broso sporgente  dall’  orificio  uterino  con  una  malattia  cancerosa  del 
viscere;  ed  io  ho  conosciuto"  càsi  in  cui  la  superficie  sfacciata  e de- 
sintegrata  di  un  tumore  fibroso  o di  un  polipo  pendente  in  vagina 
fu  presa  per  carcinoma  avanzato  ed  ulcerato  del  collo  dell’  utero. 
Però  *ttn  tale  errore  non  dove  esser  commesso,  perchè  con  un  esame  • 
attento,  la  mancanza  dell’  orificio  dell’  utero  alla  parte  inferiore  del 

• tumore,  la  sua  forma  ovale  o piriforme,  la  sua  superficie  piana  ed 
uniforme  di  quello  parti  che  non  sono  ulcerate,  e la  possibilità  in 

* «quasi  ogni  caso  di  arrivare  all'  uno  o all’  altro  labbro  della  bocca, 
se.iT  dito  viene  portuto  in  alto  rasente  al  tumore,  riveleranno  la  vera 
.natura  del  caso. 

(•)  TeJi  pag.  281  Hel  tlet». 
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Rimane  a notarsi  ancora  un  sol  punto  onde  completare  la  storia 
del  cancro  dell’  utero,  e questo  si  riferisco  alla  sua  durata,  che  sem- 
bra invero  più  breve  piuttosto  che  più  lunga  di  quella  di  molte  al- 
tro forme  della  stessa  malattia. 

In  22  casi  ho  potuto  fissare  accuratamente  la  durata  del  cancro 
iterino  e trovai  che  fu: 


Meno  di  4 mesi 

in 

1 

caso 

» 5 ». 

n 

3 

n 

» 6 » 

n 

1 

n 

» 9 » 

Ti 

1 

7) 

» 12  » 

n 

3 

n 

Esattamente  1 anno 

n 

2 

n 

» 13  mesi 

» 

1 

n 

Fra  1 e 2 

anni 

n 

5 

Ti 

» 2 » 2( 

'/»  n 

n 

2 

n 

» 2 lL  n 3 

Ti 

n 

1 

n 

Esattamente  3'/* 

n 

7) 

1 

Ti 

disse  essere  di  5 
ma  è incerto 

n 

1 

Ti 

22 

« 


Media  della  durata  17.  3 mesi. 

•La  media,  in  39  casi  dati  da  Lebert  (*),  è di  16  mesi  e frazione: 
risultato  molto  identico  al  mio,  e minore  della  durata  media  di  tutte 
le  forme  di  cancro,  stabilita  a 18  mesi  dalla  stessa  autorità,  il  pro- 
gresso della  malattia  essendo  più  lento  nella  ghiandola  mammaria, 
nel  testicolo,  nell’  occhio,  nelle  ossa,  nei  linfatici  e nel  canale  inte- 
stinale , sebbene,  anche  nella  mammella  e’  nel  testicolo,  in  cui  il  suo 
decorso  è il  più  lento,  la  durata  media  della  malattia  non  oltrepassi 
tre  anni  e mezzo  (**).  • , ■ . 

Nella  susseguente  lezione  passeremo  all’investigazione  (desidererei 
potessimo  farlo  «on  migliore  prospettiva)  dei  mezzi  di  cura,  sia  me- 
dici che  chirurgici,  con  cui  possiamo  sperare  di  ritardare  il  corso, 
alleviarerle  sofferenze  del  cancro,  talora  ottenere  alla  paziente  una 
breve  tregua,  e qualche  volta  forse  anco  la  guarigione. 


(*)  Op.  cit.  pag.  270. 

(♦*)  Ibid.  pag.  122. 
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MALATTIE  MALIGNE  O CANCEROSE  DELL1  UTERO 


* : 4 . 

Trattamento  : varie  opinioni  dominanti  in  diverse  epoche  a suo  riguardo. 

Trattamento  palliativo  dell'emorragia,  del  dolore,  delle  perdite  l’regola  della  salute 
generale,  e dei  sintomi  di  cachessia  cancerosa,  — Gravidanza  e travaglio  compli- 
cato da  oa nc ro  ; quistioue  di  produrre  il  parto  prematuro:  condotta  di  questo 
parto. 

Trattamento  curativo;  estirpazione  di  tutto  l'utero;  esito  dell'operazione  e ragioni 
per  rifiutarla.  — Éscisione  del  collo  dell'utero;  errori  che  la  screditarono  ; casi 
adatti  per  essa;  metodi  di  eseguire  l'operazione;  pericoli;  quello  dell'emorragia 
ó principale.  — Considerazione  dei  vantaggi  relativi  della  legatura  e del  taglio. 

Altri  supposti  mezzi  curativi;  uso  del  freddo,  dei  caustici  e del  cauterio  attuale; 
osservazioni  su  ciascuno. 

• • 


Assai  numerose  furono  le  variazioni  d’opinione  riguardo  alla  con- 
dotta da  tenersi  nel  cancro  delVutoro.  Quando  le  cognizioni  a suo 
riguardo  erano  assai  imperfette,  abbondavano  i così  detti  rimedii, 
e varie  medicine  ebbero  il  credito  di  eliminar^  il  veleno  canceroso 
dal  sistema,  e,  agendo  sulla  costituzione,  togliere  così  la  malattia 
locale.  Venne  poi  un  periodo  di  chirurgia  avventurosa,  di  tentativi 
per  sradicare  tutto  il  male  sul  quale  era  evidente  che  i mezzi  interni 
avevano  ben  poca  influenza.  Presto  però  i pratici  si  spaventarono 
delle  difficoltà  e dei  pericoli  di  tali  operazioni,  e allora  ricorsero  ad 
dna  combinazione  di  cifra  generale  e locale  : e credendo  che  tra  il 
cancro  e l’indurimento  infiammatorio  esistesse  qualche  stretto  legame 
di  affinità,  cercarono  colla  deplezione  e cogli  altri  mezzi,  intesi  a 
ritardare  i cangiamenti  che  produce  l’infiammazione,  di  arrestare  i 
progressi  del  cancro.  Si  tentp  pure  di  rivendicare  alla  chirurgia  la 
sua  parte  nel  togliere  la  malattia,  anche  quando  la  medicina  era  di 
nessun  profitto,  e per  qualche  tempo  si  vantò  l’amputazione  del  collo 
scirroso  dell’utero,  come  un  modo  di  arrestare  quasi  di  certo  il  pe- 
ricolo altrimenti  inevitabile.  Il  tempo  però  e l’aumento  delle  cognizioni 
ci  condussero  a dimenticare  molto  di  quanto  i nostri  predecessori 
accettavano  con  una  fedo  inalterabilo.  Abbiamo  perduta  ogni  fiducia 
noi  rimedii  specifici,  in  cui  si  credeva  altre  volte  ; abbiamo  abbando- 
West.  — Malattie  delle  donne.  * !4 
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nato  come  troppo  azzardosa,  quindi  non  autorizzabile,  l’csportazioue 
totale  dell’utero  : abbiamo  trovato  che  non  esiste  rapporto  alcuno  tra 
l’infiammazione  e il  cancro;  che  i mezzi  antiflogistici,  i quali  tolgono 
gli  effetti  di  quella,  non  hanno  potere  di  frenare  il  progresso  di  que- 
st’ ultimo  ; e inoltre  che  i supposti  trionfi  della  chirurgia  nel  tron- 
care la  malattia,  esportando  quella  piccola  parte  del  viscere  da  cui, 
lasciato  il  male  a sò,  avrebbe  potuto  propagarsi  ai  tessuti  circonvi- 
cini e ai  visceri  contigui,  erano  per  lo  piu  puramente  imaginarii  ; e 
i trofei  chS  si  mettevano  in  mostra  una  volta  nei  nostri  mnsei  ven- 
gono ora  generalmente  tenuti  fuori  di  vista,  quali  ricordi  di  un  errore 
patologico  e di  una  operazione  inutile. 

Sembra  adunque  che,  nel  maggior  numero  di  casi,  il  nostro  dovere 
nel  trattamento  del  cancro  uterino  è quello  assai  umile  di  mitigare 
sofferenze  che  non  possiamo  togliere  ; di  privare  la.  morto  di  alcuni 
dei  suoi  terrori,  sebbene  ci  sentiamo  impotenti  a ritardarne  i passi. 
Studiare  attentamente,  eseguir  religiosamente  questo  dovere,  esige 
molta  cura,  molta  c la  più  instancabile  pazienza.  Ma  vi  sono  alcuni 
pochi  casi  riguardo  ai  quali  dobbiamo  ammettere  la  possibilità  di  otte- 
nere un  miglior  esito,  e progredendo  tanto  più  francamente  alla  ri- 
cerca dei  mezzi  di  cura,  ora  che  abbiamo  imparato  con  maggior  cer- 
tezza di  prima  a distinguere  le  differenti  varietà  della  malattia,  a 
conoscere  i casi  in  cui  la  guarigione  è possibile,  da  quelli  nei  quali 
saremmo  di  certo  fn  errore  se  cercassimo  far  di  più  che  palliare  i 
sintomi  più  gravi  cd  urgenti. 

Mi  propongo  perciò  di  passare  prima  in  rivista  i diversi  mezzi  con 
cui  possiamo  arrecare  pronto  sÓllievo  alla  paziente  travagliata  da 
cancro  dell’  utero  ; e considerare  poi  i casi  eccezionali  in  eni  pos- 
siamo tentare  qualcosa  di  più,  e i meriti  dei  varii  processi  con  cui  si 
tentò  una  cura  radicale  della  malattia,  e fu  talvolta  anche  ottenuta. 

Nel  caso  di  cancro  in  generale,  la  nostra  attenzione  è divisa  tra 
il  mitigare  i sintomi  locali  e .il  mantenere  fin  dove  ò possibile  la 
salute  generale.  Non  conosco-  mezzo  alcuno  còli  cui  può  arrestarsi 
nel  suo  primo  stadio  di  progresso  del  catterò,  e rendere  stazionaria 
la  malattia  ; origine  infatti  di  apprensione  costante,  ma  occasione  di 
ben  poco  malessere  pel  momento  o di  nessun  pericolo  immediato. 
Si  provarono,  furono  magnificati  e a lor  volta  rigettati  pressoché 
tutti  i veleni  vegetali  e minerali;  si  amministrarono  i tonici,  e si  pose 
anche  la  paziento  sotto  la  cura  della  farne  ; cioè  si  limitò  il  cibo  alla 
più  piccola  quantità  con  cui  può  mantenersi  la  vita,  e questo  col 
risultato  che  merita  ed  ottiene  quasi  sempre  l’uso  empirico  dei  rimedii. 

L’ emorragia  ò usualmente  il  primo  sintomo  che  sveglia  tanto 
1’  allarme  nella  malata  da  indurla  a cercare  assistenza  medica.  Ma 
sfortunatamente  prima  d’allora  la  malattia  ha  spesso  già  fatto  molto 
progresso,  e la  sua  natura  è già  pur  troppo  palese.  L’ emorragia 
all’  esordire  della  malattia,  essendo  dovuta,  come  già  si  disse,  alla 
congestione  dell’  utero , il  nostro  primo  intento  deve  essere  di 
toglierla  con  qualsiasi  mezzo,  e prevenirne  così,  se  possibile,  il  ritorno. 
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E per  se  evidente  che , avendo  di  mira  questo  scopo,  ogni  ecci- 
tamento diretto  degli  organi  genitali  deve  essere  dannoso,  e quindi 
non  può  esservi  eccezione  alla  regola  che  interdice  i rapporti  conju- 
gali  qualora  vi  sia  il  menomo  sospetto  di  malattia  cancerosa.  Lo  stato 
delle  intestina  è l’altro  punto  cui  attendere,  e devonsi  tenere  aperte 
liberamente,  se  'possibile,  con  m ti  apericnti  salili*,  che  scaricano  i 
vasi  emorroidarii,  e prevengono  in  pari  tempo  l’accumulnzione  delle 
feci  nel  tubo  intestinale.  E pure  importante  una  dieta  mite  e non 
stimolante,  e non  dubito  che  nei  primi  stadii  del  cancro  un  piano 
contrario  è dannoso  alla  salute  generale  della  paziente,  c indiretta- 
• mente  accelera  il  progresso  della  malattia.  Se  a queste  precauzioni 
si  aggiungano  1’  evitare  ogni  fatica  attiva,  e il  tenere  un  riposo  il 
più  assoluto  al  ritorno  di  ogni  epoca  menstrualc,  credo  che  più  in  lù 
non  si  estenda  il»  nostro  potere.  L’  uso  locale  della  deplezione,  rac- 
comandato negli  stadii  primi  del  cancro,  è ben  di  rado  ammissibile, 
ed  io  non  sono  disposto  a consigliare  di  sottrar  sangue  dall’utero 
stesso,  ma  piuttosto  all’ipogastrio  e all’inguine,  giacché  so  che  s’eb- 
bero serie  difficoltà  nel  fermare  il  sangue  da  sanguisughe  applicate 
al  collo  dell’utero  in  questi  casi. 

A periodo  più  inoltrato  della  malattia  l’emorragia  può  essere  così 
copiosa  da  richiedere  un  freno  diretto,  e la  necessità  di  subito  arre- 
starla è naturalmente  urgente  in  proporzione  al  gjado  di  anemia 
che  già  esiste.  L’acido^gallico  ò fra  tutti  gli  astringenti  quello  che 
mi  fallì  meno  spesso,  ma  onde  ottenerne  decisi  vantaggi,  deve  darsi 
a dosi  di  40  a 50  ccntigraimni  ogni  4 oro.  L’ infusione  di  Tnatico 
come  applicazione  locale  ò pure  di  molto  uso  in  alcuni  di  questi 
casi  : ma  il  farne  injezioni  non  può  essor  mai  affidato  con  sicurezza 
alla  malata , che  o l’ usa  senza  effetto , o si  cagiona  molto  malo 
col  toccare  il  collo  dell’utero  ne’  tentativi  di  introdurre  ristrumento 
abbastanza  in  là  nella  vagina.  Vi  sono  difficoltà  ovvie  circa  al  tam- 
ponalo la  vagina  in  casi  di  carcinoma  ulcerato  ; e infatti  il  modo  con 
cui  ha  luogo  di  solito  l’ emorragia  profusa,  per  sgorghi  repentini 
di  emorragia  seguiti  da  una  lunga  pausa,  è la  ragione  per  cui  un  tal 
procedere  dove  esser  calcolato  come  meno  atto  a garantirci.  In  alcuni 
fccasi  di  cancro  midollare  molle  o di  cancro  epiteliale,  quando  il  con- 
tinuare dell’emorragia  diventa  causa  molto  seria  di  pericolo  per  la  pa- 
ziente, possiamo  eolie  dita  rompere  il  tessuto  c poi  injcttarc  in  mezzo 
ad  esso  la  tintura  di  percloruro  di  ferro.  Vengono  così  distrutti  i vasi 
che  danno  sangue,  e il  coagularsi  del  sangue  travasato  per  l’agente 
chimico  previene  l’ulteriore  emorragia,  mentre  tutta  la  massa  trattata 
a quel  modo  si  distacca  nel  corso  di  pochi  giorni,  lasciando  dietro 
•'a  sè  una  superficie  più  sana  o ad  ogni  modo  meno  disposta  a dar 
sangue.  Questo  processo,  che  per  quanto  so  fu  pel  primo  raccoman- 
dato da  Ravviseli  (*),  non  è accompagnato  da  molto  dolore,  nè  fu  mai 
seguito  da  serio  disturbo  costituzionale  per  mia  esperienza,  mentre  il 


(*)  Op.  cit.  voi.  I.  pag.  S17. 
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miglioramento,  che  dapprima  sul  sistema  generale  per  un  po’  di  tempo 
susseguo  all’arresto  della  perdita,  è spesso  molto  sentito  (*).  Kiwiach 
parla  pure  dell’uso  del  caustico  attuale  come  mezzo  assai  efficace  a 
frenare  l’emorragia,  nei  casi  in  cui  la  superficie  è troppo  resistente 
da  potere  essere  lacerata.  Non  provai  il  cauterio  attuale  specialmente 
a questo  Bcopo,  «ebbene  io  creda  aver  ottenuto  per  suo  mezzo  molto 
miglioramento  temporario  in  alcuni  casi  di  cancro  uterino  per  riguardo 
tanto  alla  salute  generale  della  paziente  quanto  alla  condizione  della 
superficie  ulcerata.  Di  questo  però  più  avanti. 

Il  dolore  è fra  tutti  i sintomi  quello  di  cui  la  paziente  invoca  più 
caldamente  sollievo,  mentre  sfortunatamente  siamo  spesso  poco  capaci 
a procurarlo.  V’  ò un  dolore  permanente , o almeno  un  senso  per- 
manente di  molestia , che  prova  il  più  delle  donne , ed  inoltre  vi 
sono  parossismi  terrtporarii  di  acuti  sofferimenti  di  cui  alcune  vanno 
fortunatamente  esenti.  Il  dolor  dorsale  e del  mingere,  e la  molestia 
della  defecazione,  sono  di  solito  più  alleviate  prendendo  cura  dello 
funzioni  della  vescica  e dello  stato  deU’intestiuo,  che  usando  gli  ano- 
dini diretti.  L’ acqua  di  Vichy  come  bibita,  1’  estratto  e il  decotto 
d’uva  ursina,  con  piccole  dosi  di  liquore  di  potassa  e tintura  d’ io- 
sciamo,  apportano  spesso  molto  sollievo  alla  vescica  irritabile,  che 
disturba  la  paziente  nei  primi  stadii  del  cancro  ; mentre  a periodo 
più  avanzato,  quando  in  essa  incominciò  il  guasto  organico  e 1’  u- 
rina  6 carica  di  fosfati,  riescono  utili  alla  lm:  volta  piccole  dosi  di 
acido  cloridrico  coll’  estratto  e col  decotto  ai  paroira.  Lo  stabilire 
la  furffcione  regolare  delle  intestina  salverà  la  paziente  da  molte 
delle  moleste  sensazioni  di  stiramento  all’imbasso,  di  cui  avesse  an- 
tecedentemente sofferto.  I lassativi  miti,  come  l’elettuario  di  senna, 
o piccole  dosi  d’  olio  di  ricino,  sono  in  genere  i migliori  mezzi  a 
quest’intento  ; i clisteri  in  generale  non  convengono,  giacché  la  loro 
amministrazione  ò spesso  assai  dolorosa  in  causa  della  presenza  delle 
emorroidi,  mentro  la  pressione  che  il  retto  disteso  esercita  contro 
l’utero  suscita  talora  assai  gravi  sofferimenti.  Gli  empiastri  di  bella- 
donna o d’opio  applicati  ai  lombi  o sopra  il  pube  talora  alleviano  il 
doloro  permanente  di  queste  regioni,  mentre  ogni  accidentale  suo 
aumento  è di  spesso  mitigato  dall’  applicazione  locale  del  clorofor-# 
mio,  o del  cotone  in  fiocchi  immerso  in  un  linimento  di  parti  eguali 
di  cloroformio  ed  olio  e coperto  con  seta  cerata  onde  prevenirne 
l’evaporazione. 

(■**)  Nel  giornale  The  Lance f del  29  dicembre  1855  é riportato  un  caso  rimarche- 
vole dal  dottor  Boulton  di  llorncastle,  in  cui  la  lacerazione  del  tessuto  di  un  largo 
cancro  epiteliale  della  cervice  dell’utero,  e l'arresto  dell'emorragia  consecutiva  cok*. 
caustici,  fra  cui  la  tintura  di  percloruro  di  ferro  sembra  aver  meglio  corrisposto,  firv 
continuata  per  3 anni,  non  solo  con  gran  miglioramento  nella  condizione  della  paziente, 
ma,  come  sembra,  col  risultato  tinaie  di  distruggere  completamente  la  malattia,  di 
cui,  per  16  mesi  previi  alla  sua  comunicazione,  ia  bocca  dell*  utero  non  presentava 
traccia  In  una  ulteriore  relazione,  in  data  ottobre  1857,  Boulton  aggiunge  che  dopo  il 
lasso  di  tre  anni  dall'  ultima  operazione  la  paziente  continuava  a trovarsi  perfetta- 
mente bene;  che  da  12  mesi  era  cessata  ogni  perdita,  e che  lo  stato  dell' orideio  « 
della  cervice  dell'utero  era  perfettamente  normale. 
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Quanto  più  la  paziento  potrà  far  senza  dell’  uso  abituale  di  ano- 
dini, tanto  meglio  sarà  per  la  sua  salute  generale.  Col  tempo  però 
è certo  che  diventano  necessarii,  e il  bisogno  di  essi  di  solito  si  prova 
dapprima  nella  notte,  perchè  quasi  sempre  allora  il  dolore  diventa 
più  intenso  che  di  giorno.  Sia  che  si  usino  di  notte  però,  o si  diano 
più  spesso,  è sempre  desiderabile  di  cominciare  dalla  forma  più  mite  • 
di  narcotico  e passare  solo  a gradi,  e a misura  che  ognuno  alla  sua 
volta  cessa  di  essere  efficace,  a quelli  che^  sono  più  potenti  e ai 
preparati  d’ opio.  Io  di  solito  comincio  con  canfora  e iosciamo  in 
forma  di  pillole,  dandone  25  centigrammi  di  ognuno  nell’ andar  a 
letto,  e trovo  nel  più  dei  casi  che  l'iosciamo  è rimedio  più  certo  ed 
efficace  che  la  cicuta.  Se  1’  anodino  comincia  a perdere  la  sua  effi- 
cacia, non  è sempre  necessario  di  crescerne  ad  un  tratto  la  dose, 
perchè  l’ istessa  quantità  continuerà  spesso  ad  agire  se  combinata  con 
una  pozione  $ie  contenga  etere,  o qualche  altro  simulante  diffusivo.  • ' 
Venti  goccie  dello  spirito  d’  etere  composto,  e 15  di  etere  clorico 
spesso  aggiunti  all’  anodino  sopiranno  il  dolore,  che  fu  dapprima  im- 
portuno, e procureranno  quel  riposo  che  la  paziente  non  poteva  ot- 
tener prima.  Lo  stesso  fatto  si  verifica  lungo  il  corso  della  malattia, 
perfin  quando  gli  opiati  a dosi  grandi  c ripetute  sono  divenuti  as- 
solutamente necessarii.  Dopo  l’ iosciamo,  in  generale  provo  la  canape 
indiana,  perchè,  sebbene  medicina  incerta  o il  cui  effetto  sembri  as- 
sai modificato  dall’  idiosincrasia  della  paziente,  in  generale  non  rende 
costipati,  né  produce  cefalea  o disordina  di  digestione  tanto  come 
1’  opio.  La  clorodina  ha  pure  molti  di  questi  vantaggi,  e sebbene  più 
facile  a costipare  della  canape  indiana  sola,  la  sua  azione  è più  certa 
e la  sua  influenza  men  presto  evanescente.  La  belladonna  non  dà  la 
costipazione,  ma  cagiona  mal  di  capo,  e,  data  a dosi  aobastanza 
forti  da  frenare  il  dolore  del  cancro,  è talora  seguita  da  grado  forte 
di  depressione.  Veniamo  poi  all’  opio  o suoi  diversi  preparati,  o fra 
essi  la  tintura,  che  in  generale  si  tollera  più  a lungo  e col  maggior 
vantaggio.  Vi  sono  particolarità  nei  diversi  casi  però  che  ci  fanno 
preferire  talora  una  forma  di  questo  rimedio  o talora  un’altra.  Credo 
che  le  goccie  nere  producono  in  complesso  meno  nausea  clic  gli  altri 
preparati  d’  opio  non  ecettuatane  la  morfina,  mentre  ad  onta  delle 
molte  raccomandazioni  di  quest’ ultima  medicina,  siam  talora  costretti 
a intralasciarla  a motivo  che  aggrava  molto  l’irritabilità  della  pelle, 
e dispone  all’orticaria,  rara  ad  avvenire  nel  cancro  uterino.  Non  tro- 
vai vantaggi  tali  dall’  uso  di  suppositorj  o clisteri  opiati  da  indurmi 
a preferire  tal  modo  da  amministrar  1’  opio  a quello  di  darlo  per 
bocca;, ed  io  posso  aggiungere  inoltre,  che  l’uso  localo  dei  vapori 
di  cloroformio  col  mezzo  dell’apparecchio  assai  ingegnosodi  Hardy, 
riuscì  sufficientemente  attivo  da  arrecar  molto  sollievo  alla  paziente. 

Un  altro  anestetico  locale,  che  però  deluse  1’  aspettativa  di  coloro  i 
quali  come  me  fecero  prova  recente  della  sua  efficacia,  vion  fornito 
col  dirigere  una  corrente  di  gas  acido  carbonico  sulla  superficie  ul- 
cerata. Questo  agente  si  usò  a varie  epoche  negli  ultimi  30  aam 
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allo  scopo  di  attutire  il  dolore  uterino,  ma  i pochi  casi  del  suo  uso 
attrassero  poca  attenzione,  fino  a che  il  professor  Simpson  rivolse 
recentemente  1’  attenzione  a tal  soggetto  (*).  Egli  dice  i suoi  risul- 
tati incerti,  giacché  in  alcuni  casi  mancò  completamente,  mentre  in 
altri  il  successo  che  ne  risultò  fu  sorprendente  ed  immediato,  ma  la 
sua  memoria  contiene  pochi  dettagli  precisi  circa  il  suo  uso.  Se  ne 
fecero  esperienze  dappoi  a Parigi  (>*)  risultando  ancor  incerta  1’  a- 
zione  del  rimedio,  e tajpra  i suoi  effetti  essendo  di  aggravare  piut- 
tosto elio  mitigare  le  doglie,  mentre  in  pochi  casi,  cefalea,  sonnolenza 
e abbattimento  seguirono  il  suo  uso,  sebbene  non  in  grado  serio,  e 
cessanti  da  se  poche  ore  dopo  sospeso.  Secondo  Bernard,  che  scrisse 
ampiamente  in  merito,  i sintomi  spiacevoli  furono  prodotti  meno  di 
frequente  e in  grado  minore  nei  casi  di  carcinoma  uterino,  che  in 
quelli  in  cui  il  vapore  fu  applicato  a mitigare  il  dolore  derivante  da 
• congestiono  o infiammazione  dell’  utero.  In  alcuni  casuTuso  continuo 
del  gas  per  10  minuti  due  volte  al  giorno  per  parecchie  settimane 
fu  seguito  non  solo  da  gran  mitigazione  dei  dolori,  ma  anche  da  gran 
miglioramento  nello  stato  dell’  utero  e da  una  parziale  cicatrizzazione 
dell’  ulcera.  In  altri  casi  però  la  condizione  locale  rimase  inalterata, 
sebbene  per  qualche  tempo  la  salute  migliorasse  in  proporzione  che 
diminuivano  i forti  dolori  antecedenti. 

Nulla  ò più  semplice  che  il  modo  di  applicare  il  gas.  In  un  vaso 
di  vetro,  della  capacitò  di  mezzo  litro  e quale  si  usa  per  lo  sviluppo 
dei  gas,  si  pone  o carbonado  di  soda  e acido  tartarico,  o creta  di 
calce  e acido  solforico  o cloridrico,  o carbonato  di  soda  e bisolfato 
di  potassa  aggiungendovi  bastante  acqua  da  ricoprirli,  conducendo 
il  gas  per  mezzo  di  tubo  elastico  entro  la  vagina,  mentre  un  panno 
applicato  alle  parti  esterne  impedisce  il  suo  rapido  sfuggire.  Ber- 
nard, il  quale  usa  25  grammi  di  bicarbonato  di  soda  c 20  grammi 
di  bisolfato  di  potassa,  o circa  10  grammi  del  primo  con  8 dell’ul- 
timo, calcola  la  quantità  di  gas  svolta  da  questi  materiali  a circa 
due  litri,  svolti  nello  spazio  di  10  a 15  minuti  (***). 

La  mia  esperienza  dell'uso  del  gas  acido-carbonico  in  casi  di  can- 
cro è limitata  a dieci  casi,  in  tre  dei  quali  ne  segui  sollievo  tempo- 
rario  dietro  il  suo  uso,  mentre  in  due  le  sofferenze  sembrarono  piut- 
tosto da  esso  accresciute,  e fu  perciò  intralasciato.  Negli  altri  5 casi 
il  ristoro  non  fu  considerevole,  certo  non  maggiore  di  quello  che  si 
procurerebbe  con  una  dose  comparativamente  piccola  di  un  anodino; 
nè  la  condizione  della  paziente  fu  migliorata  in  altro  modo  più  di 


(*)  Obstetric  Works,  voi.  II,  p.  769. 

(**)  Vedi  gli  scritti  di  Follin,  negli  Arch.  Gin . de  Mèdecinc.  Novembre  1856,  pag. 
608,  e Bernard,  ibid.  Nov.  1857,  p.  529. 

(♦*»)  Un  caso  di  morte  dietro  injezioue  di  gas  acido  carbonico  entro  la  cavità  dell'u 
tero  é ricordato  da  Scanzoni  a p.  181  del  voi.  Ili  del  suo  Beitràgc  sur  Geburtskunde 
und  Gyntteologie,  8°.  WQrzburg,  1858.  Però  il  caso  non  era  di  cancro,  e tutte  le  cir- 
costanze concomitanti  sono  di  natura  cosi  eccezionale,  che  nessuna  conseguenza  può 
dedursene,  olire  la  prova  che  danno  della  possibilità  della  morte  di  un  individuo  per 
l’uso  di  questo  agente. 
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quello  che  era  da  aspettarsi  dalla  quiete  e dai  comodi  di  un  ospi- 
tale, sebbène  d’altra  parte  col  suo  uso  non  si  siano  prodotti  incon- 
venienti dall’  influenza  venefica  del  gas. 

L’ idea  di  usare  l’ inalazione  del  cloroformio  a mitigare  i violenti 
parossismi  di  dolore  uterino,  si  presenta  naturalmente  alla  nostra 
mente.  Non  ò però  di  tanto  servizio  praticamente  quanto  poteva  pre- 
vedersi. Talora  il  doloro  è di  tale  intensità  che  il  cloroformio  ap- 
pena la  mitiga  di  poco;  non  di  rado  si  ha  nausea  e vomito  prima 
che  la  malata  sia  pienamente  sotto  la  sua  influenza;  mentre  in  un 
gran  numero  di  casi  tanto  abbattimento  segue  al  suo  uso,  ed  una 
così  lunga  irritabilità  di  stomaco,  che  la  stessa  paziente  si  rifiuta  a 
procurarsi  a sì  caro  prezzo  una  sì  breve  e talora  assai  imperfetta 
immunità  dal  doloro.  Pure  è uno  dei  mezzi  che  possiamo  tentare,  e in 
pochi  casi  è ben  tollerato  e procura  molto  sollievo  temporario  (89). 

Le  perdite  che  avvengono  nel  decorso  del  cancro  uterino  doman- 
dano 1’  intervento  medico,  sia  a frenarne  il  loro  eccesso  o correggere 
l’odore  ributtante  che  le  accompagna.  In  mancanza  di  questo  indi- 
cazioni, è a desiderarsi  nessun  intervento  oltre  quello  reclamato  dalla 
pura  attenzione  alla  nettezza,  c per  la  qualtf  l’acqua  tiepida  è pre- 
feribile ad  ogni  specie  di  iniezione  medicata.  Gli  astringenti  diretti, 
quali  il  matico  o il  tannino,  o la  decozione  di  scorza  di  quercia,  sono 
utili  a frenare  le  profuse  perdite  sierose  che  avvengono  in  alcuni 
casi  di  cancro  epiteliale,  e sono,  io  credo,  generalmente  proferibili 
a tal  scopo  alle  lozioni  di  piombo,  zinco  o allume , che  producono 
più  spesso  dolore,  mentre  sono  di  efficacia  minore  nel  frenare  la  se- 
crezione troppo  abbondante.  Talora  lo  scolo,  sebbene  di  carattere 
mucoso,  o muco-purulento,  è assai  profuso:  c queBto  è spesso  dimi- 
nuito, e la  condizione  della  superficie  ulcerata  che  secerne  è miglio- 
rata da  una  lozione  acida  assai  debole,  come  di  due  grammi  di  acido 


(89)  A calmare  i dolori  uterini  tengonsi  pure  per  efficaci  l’acido  acetico 
per  injezioni  (I  parte  su  500.  a 600  d'acqua),  ed  i preparati  arsenicali: 
vuoisi  preferita  la  polvere  arsenicale  composta  con  4 ad  8 grammi  di  ci- 
nabro polverizzato,  4 di  sangue  di  drago,  e ì di  arsenico  bianco  porfirizzato, 
e della  quale,  al  momento  di  servirsene  localmente,  si  fa  una  pasta  a mezzo 
di  acqua  gommosa  o di  glicerina.  I tamponi  di  cotone  intrisi  nel  laudano, 
in  una  soluzione  di  opio  o di  atropina  debbono  pure  entrare  nel  novero  dei 
farmaci  diretti  a sollevare  la  paziente  dai  tormenti.  Il  medico  è in  questi 
casi  tenuto  a mutar  formola  c rimedio  quasi  ad  ogni  giorno,  tanto  per  espe- 
rire ogni  mezzo,  quanto  per  lusingare  continuamente  le  speranze  dell’  in- 
ferma, la  quale,  lorchè  vede  il  medico  starsi  inerte  davanti  ai  suoi  mali,  o 
soffre  amaramente  del  dubbio  d’  essere  incurabile  o perde  la  fiducia  nel  cu- 
rante. L'inganno  è quivi  giustificato  dalla  tristezza  del  caso  e dalle  circo- 
stanze: ed  è a tal  uopo  che,  oltre  i molti  mezzi  accennati,  io  ricordo  anello 
le  inoculazioni  sotto-epìdennoidee  di  solfato  d’atropina  e l’applicazione  ui 
questo  farmaco  (2  centig.  in  60  grani,  di  burro  di  cacao  per  volta)  sulla 
parte  esulcerala.  Dk-Cristoforis. 
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nUnco  diluito  in  granirai  30  di  acqua;  mentre  astringenti  più'  forti 
ì 1 a l8^?n,0  a^att°  effetto  ricercato,  o producono  aumento  di 
dolore.  Talora  però  uua  secrezione  abbondante  da  un’  irritabile  su- 
perficie ulcerata  viene  frenata,  e la  sensibilità  della  parte  viene  di- 
minuita coll  uso  di  un’injezione  di  2 grammi  di  solfato  di  ferro  e 6 di 
estratto  di  cicuta  in  mezzo  litro  d'acqua  saturnina;  ma  in  regola 
generale  1 applicazione  locale  degli  anodini  alla  parte  malata  è°per 
ini  ,i  efficace;  e si  arreca*  molto  maggior  sollievo  con  agenti  di  mag- 
gior potenza*  e clic  tendono  dirottamente  ad  alterare  lo  stato  della 
par  e.  ^osi  molto  ristoro  è apportato  talora  da  soluzioni  caustiche 
oi  ì,  e qua  i sono  allo  stesso  tempo  un  mozzo  valido  per  distrug- 
gerò I intenso  odore  che  accompagna  lo  sfacelo  ed  il  distacco  di  por- 
zumi  « escrescenza  cancerosa.  Una  soluzione  di  50  centigrammi 
< < grammo  di  nitrato  d’  argento  in  30  gr.  acqua  iniettata  d’  un 
tratto  entro  il  tessuto  inalato  ha  il  doppio  effetto  di  distruggere  il 
ca  ivo  odoic  e di  accelerare  la  separazione  dell'escara.  Il  suo  uso 
giorna  iero  par  uno  o due  giorni  in  generale  basta,  ma  allo  stesso 
tempo  una  debole  soluzione  di  cloruro  di  calce,  quale  si  ottiene  con 
, 9°luzlone  e gt.  30  di  acqua,  o la  stessa  quantità  di  fluido 
(li  Uondy  ponno  usarsi  parecchie  volte  al  giorno  coll’effetto  di  dimi- 
nuire ì fetore  e di  migliorare  la  condizione  della  superficie  ulcerata. 
•Nel  carcmoma  assai  avanzato  questi  rimedii  ponno  cessare  di  essere 
j.  ' 0 ammissibili,  ed  allora  la  lozione  con  gr.  2 di  creosota  o gr.  30 
<i  ìquido  mucilaginoso , avranno  un'influenza  marcata  a togliere 
odore  ributtante  clic  aggiunge  tanto  alle  angustie  della  paziente  e 
di  coloro  che  la  circondano  (90).  Quando  la  vescica  e il  retto  furono 
attaccati  dal  male,  siamo  sventuratamente  ridotti  a pure  abluzioni 
e all  uso  di  lozioni  di  acqua  tepida.  Quando  ciò  non  accade,  avviene 
fortunatamente,  come  già  si  disse,  che  la  malattia  dell’utero  spesso 
rimanga  pei  mesi  di  seguito  stazionaria,  e che  la  paziente  sfugga 
sul  finire  della  vita  a molti  dei  penosi  sintomi  locali,  che  la  tor- 
mentarono durante  i primordii  della  sua  malattia. 

E questo  mi  mena  a considerare  da  ultimo  il  metodo  da  seguirsi 
nella  cachessia  cancerosa , di  quei  sintomi  cioè  di  disordine  generale 
costituzionale,  che  derivanti  da  causa  irromediabile,  sono  certi  alla 
fine  di  eludere  la  nostra  scienza.  I più,  e i più  calamitosi  dei  sintomi 
«Iella  paziente,  si  riferisftono  allo  stato  dello  sue  funzioni  digerenti. 
Colla  perdita  di  sangue  non  solo  se  ne  vanno  le  forze,  ma  la  dige- 
stione istessa  diventa  in  generale  affievolita.  In  alcuni  casi  invero, 


(90)  Fra  tutti  i disinfettanti  io  ho  trovato  più  prontamente  efficaci  le 
soluzioni  di  3 a 5 grammi  d’  ipermanganato  puro  di  potassa  (badando  di 
non  servirsi  mai  di  quello  del  commercio)  in  1000  di  acqua,  e l’altra  di  5 
a p grammi  d’acido  fenico  in  un  litro  d'acqua:  coi  quali  liquidi  o si  fanno 
injezioni  vaginali,  o si  inzuppano  tamponi  di  filaccia  da  introdurre  in  vagina. 

De-Cbistofohis. 
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come  in  quelli  di  cancro  epiteliale,  in  cui  i sintomi  più  marcati  sono 
quelli  di  pura  anemia,  il  ferro  è spesso  ben  tollerato  ed  è allora  di 
molto  servizio.  Io  uso  di  solito  il  citrato  ammoniacale  di  ferro  a dosi 
di  centigr.  30  tre  volte  al  giorno,  propinandolo  in  qualche  medicina 
effervescente,  come  il  citrato  di  ammoniaca.  I preparati  marziali  più 
forti,  o le  grandi  dosi  dei  più  miti,  spesso  non  si  affanno,  producendo 
cefalea  e stato  febbrile.  L’appetito  in  diminuzione  viene  talora  rein- 
tegrato per  qualche  tempo  dai  preparati  di  corteccia  peruviana  ; ma 
meglio  dall’  infuso , o da  piccole  dosi  del  liquore  di  cicona  combi- 
nato agli  acidi,  che  non  dal  chinino,  il  quale  in  molti  casi  non  è tol- 
lerato. Un  composto  che  spesso  conviene  è l’acqua  regia  (acido  nitromu- 
riatico) nell'infuso  di  capi  di  garofani  o di  corteccia  d’arancio;  mentre 
durante  l’intero  trattamento  della  malattia,  i nostri  rimedii  non  solo 
devono  essere  miti  in  qualità,  ma  anche  in  quantità. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  Io  stomaco  dopo  qualche  tempo  di- 
venta irritabile  e la  lingua  si  rende  scorticata,  rossa  e aftosa.  L’ir- 
ritabilità dello  stomaco  è alleviata  dal  prendere  cibo  e bevande  fredde, 
dal  prendere  qualche  pezzetto  di  ghiaccio,  da  assai  piccole  quantità 
di  bibite  effervescenti,  o da  vini  spumanti,  quali  il  Champagne  o lo 
spumante  Mosclla  (Asti).  Talora  anche  un  senapismo  od  un  vescica- 
torio leggero  all’epigastrio  e perfino  l’applicazione  di  una  compressa 
imbevuta  nell’  aceto  di  opio  arrecano  sollievo.  Può  provarsi  1 acido 
idrocianico,  e talora  con  effetto,  ma  i suoi  benefici  effetti  sono  più 
sentiti  di  solito  se  combinato  coll’  etere  che  dato  solo.  Il  senso  di 
disgusto  e debolezza  non  associato  a vomito  attivo,  che  diventa 
spesso  assai  molesto  col  progredire  della  malattia,  è in  molti  casi 
lenito  dal  salo  volatile,  alla  doso  da  40  a 60  goccie,  o dalla  tintura 
composta  di  ammoniaca  (*). 

La  dolentatura  della  bocca  però  talvolta  preclude  l’amministrazione 
di  stimolanti,  e perfino  il  prendere  cibo  diventa  causa  di  molto  sof- 
frire. Tale  stato  è spesso  molto  lenito  dal  clorato  di  potassa,  di  cui 
ponno  prendersi  nel  corso  della  giornata  da  7 a 14  gr.  ip  mezzo  litro 
di  decotto  d’orzo  aromatizzato  con  corteccia  di  limoni  o d’arancio  ; 
ma  il  sapore  disgustoso  liscivioso  che  lascia  questo  farmaco  stanca  la 
paziente  e ci  obbliga  a cessarne  1’  uso.  In  alcuni  di  questi  casi  il 
bruciore  di  bocca,  il  senso  di  secchezza  bruciante  delle  fauci  sono 
alleviati  da  una  pozione  con  spermaceti  (**)  che  fornisce  pure  un 
conveniente  veicolo  per  i preparati  d’opio  nei  casi  in  cui  avvi  diarrea. 
La  diarrea  ò di  solito  soltanto  un  sintomo  temporario,  e cede  quasi 


<*)  Vedi  la  formula  9,  a pag.  93  del  testo  presente. 

N.  11. 

<**) 

Spermaceti 

Polvere  dragante  ana  gr.  0.40 

Siroppo  papavero  bianco  gr.  2 

Acqua  distillata  gr.  22 

Mesci,  la  una  pozione  per  una  sol  volta. 
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sempre  e tollerabilmente  presto  agli  aromatici  ed  opiati,  sebbene, 
quando  si  manifesta  ad  uno'  stadio  assai  avanzato  della  malattia  c 
quando  le  forze  vitali  sono  molto  indebolite,  talora  uccida  l’ammalata. 
La  disposizione  alla  stipsi  è sorgente  molto  più  frequente  di  angustio, 
ed  è assai  importante  il  non  lasciare  l'intestino  inattivo  molti  giorni 
senza  ridestarne  1’  azione.  Dalla  traseuranza  di  questa  precauzione, 
so  di  un  caso  in  cui  la  stitichezza  continuò  18  giorni,  e la  paziento 
mori  con  un  ventre  enormemente  disteso  e con  sintomi  non  bene 
marcati  di  peritonite.  Non  esisteva  ostacolo  meccanico  al  passaggio 
delle  feci,  ma  si  lasciò  che  si  accumulassero  finché  la  debole  forza 
muscolare  dell'intestino  fu  insufficiente  a spingere  fuori  il  contenuto; 
i purganti  irritarono  lo  stomaco  o produssero  il  vomito  senza  indurre 
azione  alcuna  delle  intestina,  e alla  fine  avvenne  l’infiammazione  del 
peritoneo,  come  succede  nel  caso  di  strangolazione  delle  intestina. 

Non  so  di  altro  ordinario  incidente  nel  corso  del  cancro  uterino 
che  richiegga  ora  speciale  attenzione,  ma  vorrei  che  vi  fissaste  in 
mente  che  quando  non  vi  ha  da  tempo  speranza  di  cura,  è ancora 
spesso  in  nostro  potere  di  provvedere  molto  largamente  al  benessere 
della  paziente,  di  lenire  le  angustie,  mitigare  le  sofferenze,  le  quali 
diversamente  sarebbero  affatto  insopportabili. 

Si  è già  fatto  cenno  nell’ultima  lezione  ai  pericoli,  che  accompa- 
gnano la  gravidanza  o il  travaglio , quando  sono  associati  a malattia 
cancerosa  del  collo  dell’  utero.  In  non  pochi  casi  di  questa  compli- 
cazione, avviene  o aborto  o parto  prematuro,  dovuto  alla  malattia 
che  non  permette  quei  cangiamenti  che  coll’  inoltrarsi  della  gra- 
vidanza devano  avere  luogo  nel  segmento  inferiore  dell’utero.  In  tali 
circostanze  molto  dolore  ed  emorragia  più  considerevole  dell’  ordi- 
nario accompagnano  di  solito  l’aborto.  Infatti  la  perdita  di  sangue  è 
talora  cosi  considerevole  da  produrre  la  morte  della  paziente  in  pochi 
giorni  ; mentre  se  anche  é superato  questo  pericolo  e il  rischio  sus- 
seguente di  infiammazione  peritoneale,  la  malattia  cancerosa  in  ge- 
nerale progredisce  più  rapidamente  di  prima.  Eppure  i pericoli  che 
accompagnano  l’aborto  non  sono  da  confrontarsi  con  quelli  che  ac- 
compagnano il  travaglio  vicino  al  termine  di  gravidanza.  In  alcuni 
casi  comparvero  le  doglie,  ma  l’ orificio  dell'  utero  non  cedendo,  le 
contrazioni  del  viscere  cessarono  di  nuovo  e la  paziente  alla  fine  morì 
penosamente,  dopo  una  gravidanza  protratta  per  mesi  oltre  il  suo 
termine.  Più  comunemente  l’utero  cedo  durante  il  travaglio,  e la 
violenza  arrecatagli  nel  passaggio  del  feto  o la  sua  estrazione  cogli 
strumenti  riesce  immediatamente  o poco  dopo  fatale  ; e a que- 
sto proposito  havvi  il  precetto  generale  che  debbasi  di  regola  pro- 
vocare in  questi  casi  l’aborto  o il  parto  prematuro.  La  regola  è senza 
dubbio  buona,  sebbene  circa  la  sua  applicazione  si  debba  calcolare 
l’estensione  della  malattia,  lo  stadio  della  gravidanza  all’epoca  che 
la  paziento  viene  sotto  la  nostra  osservaziono.  Se  il  malo  sembra  già 
tanto  inoltrato  da  precludere  qualunque  ragionevole  aspettativa  di 
prolungare  la  vita  con  mezzi  medici  o chirurgici,  mentre  allo  stesse 
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tempo  non  sembri  esservi  qualche  ostarlo  insuperabile  al  passaggio 
del  feto,  sarebbo  miglior  consiglio  lasWr  progredire  la  gravidanza 
senza  interruzione  ; inquuntoehò  siccome  potrebbesi  in  tal  modo  sal- 
vare la  vita  del  feto,  la  madre  istessa  potrebbe  più  facilmente  conser- 
vare comparativamente  buona  salute  durante  il  resto  della  gesta- 
zione, o la  malattia  far  progressi  meno  rapidi  che  duranto  un  egual 
spazio  di  tempo  dopo  che  1’  utero  si  fosse  svuotato  del  suo  frutto. 
In  alcuni  casi  pure  si  trova  che  la  malattia  ò così  estesa  da  offrire 
un  ostacolo  in  apparenza  insormontabile  alla  rottura  delle  membrane, 
o ad  ogni  altro  mezzo  per  provocare  l’aborto  ; e qui  il  gran  pericolo 
immediato  di  agire  deve  controbilanciare  i rischi  più  rimoti  di  di- 
lazione. 

Quando  effettivamente  giunge  il  travaglio,  ò spesso  il  caso  di  fare 
ampie  incisioni  deH’orificio  dell’utero  e del  canal  cervicale,  come  il 
solo  mezzo  con  cui  ottenere  tal  dilatazione  delle  vie  da  permettere 
la  nascita  del  feto.  Pure  è importante  di  non  essere  troppo  intem- 
pestivi anche  in  questi  casi  a ricorrere  ad  atti  operativi.  Mi  ri- 
cordo, anni  sono,  quando  era  studente  a Parigi,  di  una  paziente  elio 
fu  accolta  alla  Maternità  in  stato  avanzato 'di  gravidanza,  e sofferente 
allo  stesso  tempo  di  esteso  cancro  dell’  utero.  Il  professor  Dubois 
accennò  il  caso  alla  scuola,  e parlò  con  gran  sicurezza  della  neces- 
sità di  incidere  il  collo  dell’utero  quando  avvenisse  il  travaglio.  Contro 
ogni  aspettazione  poro  la  bocca  dell’utero  si  dilatò  prontamente  in 
modo  da  lasciar  passare  il  feto,  e il  travaglio  durò  solo  poche  ore. 
Ciò  che  avvenne  in  questo  caso,  osservai  io  pure  in  altro  circostanze, 
dove  la  parte  relativamente  piccola  del  segmento  inferiore  dell’utero, 
la  quale  non  era  interessata  nella  malattia,  si  distese  più  di  quanto  si 
sarebbe  creduto  possibile,  o ad  onta  dello  stato  di  rigidità  del  com- 
plesso della  cervice  fece  così  spazio  al  passaggio  del  feto.  Ma  appena 
il  travaglio  sia  abbastanza  inoltrato  da  essere  realmente  persuasi 
della  necessità  d’ intervenire , e di  determinare  la  direzione  in  cui 
si  devono  fare  le  incisioni,  e la  loro  lunghezza,  ogni  ulteriore  in- 
dugio aumenterebbe  il  pericolo  della  paziento  senza  alcun  vantaggio 
corrispondente. 

Si  agitò  la  quistione,  se  nei  casi,  in  cui  la  malattia  è assai  estesa, 
e gli  ostacoli  al  passaggio  del  feto  o all’  uso  degli  strumenti  per 
estrarlo  assai  forti,  non  sarebbe  meno  pericoloso  levare  il  feto  col 
taglio  cesareo  ? Il  dottor  Oldham  (*)  però  è,  per  quanto  so,  il  solo 
che  traducesse  tal  idea  in  pratica  ; e il  risultato  favorevole  del 
suo  caso , per  quanto  ebbe  riguardo  all’  esito  del  parto,  prova  la 
saggezza  della  scelta  che  egli  fece.  Disperato,  invero,  bisogna  che  sia 
lo  stato  di  una  paziente  quando  di  due  alternative  il  taglio  cesareo 
è la  meno  arrischiata. 

Ed  ora  considerate  le  indicazioni  che,  nel  gran  numero  di  casi  di 
cancro  uterino,  noi  dobbiamo  soddisfare,  c il  modo  migliore  di  rie- 

(*)  Gity's  Hospital  Reports,  1851,  seconda  serie,  voi.  XI,  p.  426. 
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seirvi,  veniamo  a conclude  A Tesarne  dei  diversi  processi  che  furono 
proposti  o per  l’csportazionr  dell’organo  malato,  o per  l’estirpazione 
della  sua  porzione  affetta,  o per  ritardare  con  varii  mezzi  locali  il 
rapido  progresso  del  male. 

Primo  tra  questi  processi  dobbiamo  considerare  l’esportazione  di 
tutto  l’utero,  sebbene,  ad  onta  di  uno  o due  successi  che  per  poco 
tempo  seguirono  tale  operazione,  la  voce  unanime  della  professione  la 
dicesse  temeraria  o la  ponesse  tra  le  operazioni  legittime  di  chirurgia. 

Il  solo  caso  che  mi  sappia  di  guarigione  durevole  dopo  l’ estir- 
pazione completa  dell’  utero  canceroso,  è quello  in  cui  Langenbeek 
il  seniore  esportò  il  viscere  da  lunga  pezza  precidente  in  una  donna, 
che  visse  scevra  da  malattia  per  26  anni  dopo  (*).  In  primo  luogo 
però,  non  è per  nulla  certo  che  l’ indurimento  e 1’  ulcerazione  di- 
pendessero da  altro  che  dall’ irritazione  del  viscere  pel  lungo  trovarsi 
esposto  alle  offese  esterne;  ed  anche  se  ciò  fosso,  vi  ricorderete  che 
la  sensibilità  dell’  utero  diventa  sì  debole  pel  lungo  trovarsi  fuori 
della  pelvi,  che  dai  risultati  ottenuti  quando  il  viscere  fu  procidentc 
da  lungo  tempo  non  può  farsi  una  deduzione  circa  al  pericolo  dell’o- 
perazione sull’  organo  quftndo  è in  situ.  Una  congiuntura  così  favo- 
revole come  quella  che  si  trovò  nel  caso  di  Langenbeek,  e che  senza 
dubbio  facilitò  il  difficile  compito  di  snocciolare  1’  organo  dal  suo 
involucro  peritoneale,  deve  essere  estremamente  rara,  e ben  pochi 
infatti  sono  i casi  in  cui  la  si  è riscontrata  (**). 

Si  tentò  di  produrre  artificialmente  uno  stato  di  prolasso  d’utero 
c così  avvicinarsi  alle  condizioni  dell’  operazione  che  esistevano  nel 
caso  di  Langenbeek,  ma  con  poco  risultato;  mentre  alcuni  esporta- 
rono 1’  organo  dalla  vagina  senza  cercare  di  alterarne  la  posizione, 
ed  una  volta  si  aprì  la  cavità  addominale  e si  tolse  1’  utero  attra- 
verso all’  incisione.  Non  fa  mestieri  che  io  entri  in  una  lunga  critica 
di  questi  diversi  processi,  quando  vi  avrò  detto  che,  di  25  casi,  22 
terminarono  malo  in  conseguenza  dell’  operazione;  e che  due  mesi, 
quattro  mesi,  ed  un  anno  furono  i rispettivi  periodi,  durante  cui  le 
pazienti  sopravissero  nei  casi  che  si  dicono  riesciti  (**). 

Dei  22  casi  fatali,  4 finirono  in  sei  ore,  e 4 altri  in  ventiquattro 

(*t  I dettaglimi  particolari,  e i disegni  che  di  questo  caso  si  sono  dati , mostrano 
le  apparenze  dopo  morto  assieme  a molte  importanti  cognizioni  circa  l’ operazione 
dell  attuale  professore  Langenbeek,  nella  sua  dissertazione  inaugurale  Jie  lotius 
uteri  e.ctirpalionf,  4.°  Gottinga, 1842. 

(**)  Si  ricorda  un  caso  di  riuscita  estirpazione  d'utero,  che  si  dice  fosse  canceroso, 
per  mezzo  della  legatura  del  coltello,  eseguita  nel  1783  da  Marschall  di  Strasburgo 
« riportata  in  Salili.  Mal.  Zeitung  1/94,  voi.  1.  p.  13(5;  od  un  altro  recente  di  Bellini 
negli  Annali  Universali  di  Omodei  del  1828,  voi.  XI, VII,  p.  355.  In  quest'ultimo  caso 
l'esportazione  dell"utero  fu  solo  parziale.  Il  caso  di  Palletta,  in  cui  la  paziente  mori 
in  terza  giornata,  riportato  negli  Annali  di  Omodei  1822,  voi.  XXIV,  pag.  43.  non 
puh  propriamente  comprendersi  tra  questi  casi,  inquantoché  l'esportazione  dell'utero 
non  fu  intenzionale,  e la  malattia  sembra  fosse  piuttosto  un  grosso  tumore  fibroso 
stirante  l'utero  fuori  dalle  parti  esterne,  che  non  una  forma  alcuna  di  affezione  can- 
cerosa. Reramier  esportò  colla  legatura  un  utero  canceroso  procidente  (Architi,  de 
Aled.  voi.  XXX);  la  paziente  guari,  ma  mori  di  dissenteria  dopo  tre  mesi. 

(*••)  Il  seguente  prospetto  dà,  io  credo,  un  conto  abbastanza  accurato  di  tutti  1 
casi  ricordati  di  estirpazione  totale  dell'  utero  in  causa  di  malattia  cancerosa. 
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ore,  7 in  due  giorni,  2 in  tre,  2 in  quattro,  1 in  pochi,  1 in  dieci 
giorni,  e di  uno  non  è riportata  la  durata  della  vita,  sebbene  si  dica 
che  la  paziente  sia  morta  per  gli  effetti  dell’operazione. 

In  21  casi  è riportata  la  causa  della  morte,  e sembra  sia  stato  il 
dolore  o la  scossa  dell’  operazione  in  8 casi , l’ emorragia  in  3,1’  e- 
morragia  e il  trauma  in  2,  la  peritonite  in  6,  la  peritonite  e il  trauma 
in  1,  e una  cosi  detta  febbre  nervosa  in  1 altro  caso. 

CASI  RIESCITI. 


OPERATORE 

! 

RICHIAMO 

Periodo 
vissuto  dopo 
dalle  pazienti 

| 

Uecaraicr  . . 

Gecher chea  sur  le  Trailementdu  Canee r,  l889,vol.I,p.519. 

Hi 

2 mesi 

Sautcr  . . . 

Die  gaeliche  Extirpation  du  Cane.  Gebàrmutter,  1842. 

* mesi 

Blundeli . . . 

Lancet.  OU.  1828.  Med.  Gaiette,  voi  1 1.  p.  4'.)l  e voi  HI, 
p.  7^7,  e noia  manoscritta  al  principio  delle  sue  Ite- 

1 anno  meno 1 

il 

searchea,  eco.  nel  Collegio  reale  dei  chirurghi . , . 

pochi  giorni  [ 

CASI  INFELICI. 


operatore! 

i 1 

RICHIAMI 

Data 

della  morte 
dopo 

l’operazione 

|| 

Asserita  causa  i 
di 

morte 

; 

Bluudell.  . . 

Lancet.  Mo».  22.  1828,  voi.  XV,  p.  255  . 

2 7,  ore 

Trauma  j 

1 * 

Ibid 

9 . 

» 

» 

Ibid • 

39  a 

» 

Lnngenbeck  . 

Langenbeck  juo.,  Dissertation,  p.  52  . . 

23  . 

Peritonite 

! » i 

Ibid  p.  55 

2 giorni 

» 

• 

Ibid.  p.  58.  . # 

10  > 

Febbre  nervosa 

Holscher  . . ! Graefe  u.  Walther'  s Journal,  voi  VI, 

p-  Gtw 

24  ore 

Trauma 

WollT.  . . . 

Ibid  voi.  VII,  p.  478 

2 giorni 

Peritonite 

’SieboId  . . . 

Journal  f.  Geburlshulfe,  voi.  IV,  p.  507. 

Gì  ore 

» 

»• 

Ibid.  voi.  VII,  p.  600  

2 giorni 

» 

Banner  . . . 

Lancet.  Olt.  lì,  1828.  voi  XV,  p.  57  . 

4 a 

a 

Lirars.  . . . 

Ihid  Nov.  20,  1888,  voi.  XV,  p 2G9  . . 

32  ore 

Emorr.  e trauma 

Roui  .... 

Archivea  gineralea  de  il  ideane,  Ott.  1889, 

1 

ti.  238  

33  » 

Trauma 

» 

Ibid.  p.  2 II 

24  a 

Emorr.  dolore 

| Recamier  . . 

o trauma 

Journal  llebdom,  voi.  VI  p.  120  ..  . 

2 giorni 

Emorragia 

Dubled  . . . 

ibii.  Vili,  p.  123 

22  ore 

» 

Dieffenbach  . 

1 Chirurgie  Opirative,  voi.  II,  p.  800 . . 

4 giorni 

Trauma  c peri- 

|| 

Delpech.  . . 

* 

tonile 

Boivin  e Dugcs,  blaladies  de  V Ulérut, 

V.  Walter* . 

» 

voi.  li,  p.  3* 

3 B 

Dolore  e trauma 

llilian*  s OperaUonslehre , *cc.  voi.  Ili, 
2.»  ed  p.  261  Nola . . • 

Immediata 

• » 

Warren . . . 

American  jour.  of  Med.  Sciences,  1829, 
voi.  IV,  p.  530  

3 giorni 

Emorragia 

Bodenslab . . 

jVea»  Zeitschrift  f.  Geburlshunde,  voi. 

| 

XVIII,  u.  232 

Froriep’s  Notiten,  \pl.  XII,  N.  90,  p.  319. 

Immediata 

Trauma 

' Fabri .... 

Non 

indicata 
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Ma  mentre  fatti  simili  giustificano  ampiamente  il  verdetto  della 
professione  circa  la  inopportunità  di  tentare  1’  estirpazione  completa 
dell’  utero  canceroso,  non  può  passarsi  un  tal  verdetto  generale  di 
condanna  su  quell’operazione  meno  arrischiata,  che  mira  alla  gua- 
rigione della  malattia  in  stadio  incipiente  mediante  l’ esportazione 
della  parte  affetta.  Per  non  divagare  in  ricerche  d’  antiquario,  pos- 
siamo datare  l’ introduzione  dell’amputazione  del  collo  canceroso  del- 
1’ utero  tra  le  operazioni  chirurgiche  dell’anno  .1802,  in  cui  fu  ese- 
guita con  buon  esito  dal  fu  professor  Osiander  di  Gottinga:  Da  quel- 
1’  epoca  al  181G,  Osiander  amputò  il  collo  dell’  utero  in  23  casi  (*), 
c una  così  sorprendente  rinnovazione  di  questo  processo  naturalmente 
eccitò  molta  attenzione  in  Germania.  L’operazione  però  non  trovò  molto 
favore  tra  i compatrioti  di  Osiander  perchè  1’  emorragia,  talora  im- 
ponente e in  alcuni  casi  fatale,  che  spesso  le  teneva  dietro,  natu- 
ralmente spaventò  molti  dal  ritentarla,  mentre  era  inoltre  addotto 
che  anche  fra  le  mani  del  suo  inventore  falliva  più  spesso  di  quello 
che  rieseisse.  V’  erano  pure  difetti  personali  di  carattere  che  sembra 
attizzassero  numerosi  critici  nemici  dei  detti  e dei  fatti  di  Osiander  ; 
e quindi,  fino  a questi  ultimi  tempi  furono  ben 'pochi  infatti  i casi 
in  cui  si  ebbe  ricorso  all’  esportazione  del  collo  dell’  utero  in  Ger- 
mania. In  Francia  però,  dove  non  v’era  l’influenza  ditali  cause,  l’o- 
perazione trovò  molti  fautori,  e ricevette  la  sanzione  di  Dupuytron, 
che  la  praticò  parecchie  volte.  I favorevoli  risultati  ottenuti  da  Li- 
sfranc  che  asserì  di  aver  eseguita  1’  operazione  99  volte,  ed  in  84 
con  successo  durevole,  ebbero  per  un  tempo  molta  voga,  o pel  pro- 
cesso per  sò  o pel  chirurgo  che  se  ne  era  costituito  il  clamoroso 
campione.  Non  molto  dopo  però  si  gettò  un  dubbio  ben  fondato  sul- 
l’ accuratezza  delle  asserzioni  di  Lisbranc,  e Pauly,  suo  allievo  d’altre 
volte,  pubblicò  un  libro  in  cui  asserì  (e  le  sue  asserzioni  non  furon 
mai  contradeìte)  (**)  che  Lisbranc  esagerai  numero  delle  operazioni 
che  aveva  praticate  e ne  falsò  i risultati;  ed  inoltro  che  in  molti 
dei  casi,  in  cui  aveva  esportata  la  cervice  dell’  utero,  la  malattia  non 
era  cancro  per  niente  adatto,  ma  semplice  indurimento  del  collo  del- 
1’  utero. 

Quantunque  non  adatto  abbandonata,  pure  tanto  in  Francia  come 
in  Inghilterra,  in  cui  venne  talvolta  eseguita  quest’operazione,  cadde 
relativamente  in  disuso,  finche  fu  di  receute  risuscitata  con  miglior 
cognizione  di  causa,  e con  più  giusta  apprezzazione  dei  casi  meglio 
adatti  e di  quelli  in  cui  non  conviene. 

Non  vi  può  esser  dubbio  che  altre  volte,  in  molti  casi  in  cui  si 
amputava  il  collo  dell'  utero,  non  esisteva  malattia  cancerosa,  e. vidi 

* 

* 

(*)  Cosi  riferito  in  Langenbeck,  op.  nt.  b.  2G.  nota  5.  da  fonti  ivi  indicate. 

(**)  Coloro  che  amano  seguire  i particolari  di  questa  querela,  che  disonora  ambo 
le  parti,  ma  più  ancora  Lisfranc,  ne  troveranno  i materiali  in  Pauly,  Naladics  de 
r Vurus%  8.®  Parigi  1836  p.  427-481  : e Lisfranc,  Clinique  Chivurgicale,  8.°  Parigi,  voi. 
Ili,  p.  6X1-657.  La  debole  difesa  di  Lisfranc  conclnde  quasi  alla  confessione  di  colpa- 
bilità da  sua  parte. 
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io  stesso  esciderc  la  cervice  dell’  utero,  ed  esporre  la  paziente  al 
rischio  primo  di  emorragia  o al  pericolo  consecutivo  di  infiamma- 
zione d’utero  per  l’esportazione  di  un  semplice  indurimento  di  ta 
porzione  del  viscere.  D’altra  parte  l’escisione  del  collo  dell’utero  fui 
non  di  rado  fatta  in  casi  di  carcinoma  fungoide  del  viscere  ; forma 
di  malattia  la  quale  cominciando  nel  parenchima  della  parte,  ha  già 
fatto  molto  progresso  quando  arriva  alla  superficie,  e in  generale  non 
produce  alcun  sintomo  palese  di  sua  presenza,  finché  non  si  sia  tanto 
avanzata  da  rendere  più  che  inutile  ogni  tentativo  di  sua  estirpa- 
zione. 

Tali  furono  i due  diversi  errori  per  cui  quest’  operazione  cadde  in 
discredito;  per  l’uno  fu  eseguita  quando  non  necessitava,  per  l’altro 
quando  era  inutile,  senza  scopo.  Ho  però  descritto  una  varietà  di 
malattia  maligna  a cui  é applicabile,  ed  in  cui  dessa  si  trovò  molto 
salutare.  Per  lungo  tempo  furono  ricordati  casi,  in  cui  l’esportazione 
dell’ escrescenza  a cavolfiore  dell’utero  fu  susseguita  dalla  guarigione 
completa  della  paziente;  e vi  sono  altro  forme  di  malattia  del  tes- 
suto più  solido  e dotato  di  minor  vascolarità,  che  offrono  lo  stesso 
carattere  del  cominciare  alla  superficie  della  bocca  dell’  utero  ed 
estendersi  solo  a gradi  ai  tessuti  più  profondi.  Ora  precisamente 
questi  cancri  epiteliali  dell’utero  sono  quelli  che  furono  guariti  col- 
1’  esportazione  della  parte  malata,  e credo  clic  1’  operazione  deve 
esclusivamente  limitarsi  a tali  casi.  E da  temersi  però  che  le  con- 
dizioni, lo  quali  anche  in  questa  forma  di  malattia  autorizzano  1’  o- 
perazione,  si  riscontrino  comparativamente  di  rado,  giacché  sebbene 
sia  stato  costantemente  all’  erta  per  casi  adatti  a ciò,  mi  capitò  di 
osservare  due  soli  casi  in  cui  non  si  avrebbe  potuto  esitare  circa  la 
convenienza  di  tal  procedere.  Una  delle  pazienti  fu  operata  da  Ar- 
nott  all’  Ospitale  di  Middlesex.  Esisteva  in  quel  caso  perfetta  mobi- 
lità dell’  utero,  cosicché  si  provò  ben  poca  difficoltà  nel  tirare  l’or- 
gano in  basso,  fuori  dallo  parti  esterne;  mentre  il  collo  dell’  utero 
era  di  lunghezza  sufficiente,  e sembrava  abbastanza  sano  alla  sua 
parte  supcriore,  da  confermare  1’  aspettazione  che  l'incisione  potesso 
cadere  su  tessuti  sani  c che  la  parte  inalata  potesse  esportarsi  com- 
pletamente. In  questo  caso  l’ emorragia  fu  assai  formidabile , un 
grosso  tronco  arterioso  versando  sangue  in  abbondanza,  e questo  fu 
frenato  solo  coll’  uso  del  cauterio  attuale,  mentre  che  al  distacco 
dell’  escara  un  secondo  sgorgo  d’  emorragia  rese  necessario  il  tam- 
ponamento della  vagina.  Superati  questi  pericoli,  il  ristabilirsi  suc- 
cessivo della  paziente  fu  assai  rapido;  essa  riguadagnò  carne  e forze, 
e per  circa  6 mesi  continuò  a godere  di  perfetta  salute.  Poi  riap- 
parvero sintomi  della  sua  malattia,  ed  essa  morì  nel  corso  di  due 
mesi  ed  otto  giorni  dall’ eseguita  operazione.  Anche  sei  mesi  di  vita, 
di  speranza,  di  nessun  dolore,  di  salute  e consolazione,  non  ponno 
credersi  pagati  a troppo  caro  prezzo  con  un’  operazione  che,  anche 
senza  1’  aiuto  del  cloroformio,  non  é molto  dolorosa,  e il  cui  maggior 
pericolo,  quello  dell’  emorragia,  può  in  gouorale  essere  padroneggiato 
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so  non  prevenuto  coll’  uso  del  tampone.  L’  altro  caso  fu  ancora  più 
soddisfacente,  perchè  la  vita  si  protrasse  per  oltre  un  anno,  e la 
morte  avvenne  allora  per  un  attacco  accidentale  di  bronchite  senza 
che  si  fosse  manifestato  sintomo  alcuno  del  rinnovarsi  della  sua  ma- 
lattia, mentre  che  l’uso  dell ’ éeraaeur  prevonne  interamente  l’emor- 
ragia che  era  stata  cosi  grave  nell’  altro  caso. 

Si  esegui  1’operaziono  in  varii  modi,  o col  tirar  l’ utero  in  basso 
con  uncini,  da  portare  la  parte  malata  fuori  della  vulva  come  nel- 
l’escisiono  dei  polipi  ; o senza  spostare  il  viscere,  col  tagliare  sem- 
plicemente la  cervice  dell’utero,  con  o senza  l’introduzione  preventiva 
dello  specolo,  sia  a mezzo  di  un  bisturi  curvo  che  di  cesoje,  o di  uno 
strumento  speciale  adatto  a questo  scopo,  di  cui  il  più  ingegnoso  è 
l’istcrotomo  di  ColorabEft  (*).  È assai  dubbio  infatti  se  uno  specolo 
qualunque  possa  abbracciare  una  cervice  realmente  cancerosa,  e la- 
sciar pure  spazio  per  le  abili  manipolazioni  di  un  bisturi  o della 
forbice.  Tutti  gli  strumenti  complicati  come  quelli  di  Colombat  si 
ritrovano  in  pratica  soggetti  ad  objezioni,  cui  il  loro  inventore  non 
previde  mai,  e ad  onta  dell’  evidente  vantaggio  di  non  complicare 
più  di  quanto  è assolutamente  necessario,  preferirei,  quando  non  vi 
sia  molta  difficoltà,  e può  farsi  senza  violenza,  di  stirare  l’utero  in 
basso  prima  di  tagliarne  la  cervice  (**).  Questo  deve  farsi  con  una 
pinzetta  ad  uncini  infissa  nel  collo  dell’utero,  come  si  fa  col  polipo 
che  si  vuol  estirpare,  e le  parti  ponno  tagliarsi  con  forbici  forti,  a 
punta  bottonata,  curve  nella  direzione  del  manico,  non  in  quella  dei 
loro  taglienti,  come  è delle  forbici  di  Osiander  che  furono  assai  usate 
per  questo  intento.  La  posizione  in  cui  si  pone  la  paziente  è quella 
usata  per  la  litotomia  ; ma  il  dottor  Simpson  (***)  raccomanda  di 
porla  sulla  faccia,  colle  gambe  pendenti  dal  margine  del  letto  come 
nell’  operazione  per  le  emorroidi.  La  ragione  da  lui  addotta  per 
ciò  è assai  stringente  ed  è probabilmente  la  stessa  che  indusse 
Lisfranc  a tagliare  dal  di  dietro  all’innanzi  (****)J  cioè  che  siccome 
il  peritoneo  discende  più  in  basso  dietro  il  collo  dell’  utero  che  sul 
davanti,  v’è  molto  più  rischio  di  ferirlo  con  un’  incisione  fatta  dal- 
1’  avanti  all’  indietro,  che  non  in  direzione  inversa.  Io  però  m’ imma- 
gino che  pensando  ad  un  tal  pericolo,  non  sarà  difficile  1’  evitarlo 

anche  non  mettendo  la  paziente  in  questa  cosi  incomoda  posisione, 

• 

Per  la  descrizione  e il  disogno  di  questo  strumento  vedi  la  traduzione  di  Meigs 
dell  opera  di  Colombat,  Discascs  of  Women%  8.°,  Filadelfia  1813,  pag.  351. 

(*#)  Nello  stirar  l'utero  in  basso  però  devesi  usare  molta  circospezione,  giacché, 
come  osserva  Scanzoni,  op.  cit  pag.  254,  non  è raro  che  aderenze,  risultato  di  peri- 
tonite, esistano  tra  I'  utero  e le  parti  adjacenti  perfino  nei  primi  stadii  di  malattia 
cancerosa  dell'utero.  Se  queste  aderenze  vengono  lacerate  o stirate  violentemente, 
non  mancherà  di  ridestarsi  una  nuova  infiammazione  acuta,  e Scanzoni  riporta  perfino 
un  caso  in  cui  si  produsse  nel  peritoneo  retro-uterino  una  lacerazione  lunga  5 cen- 
timetri nei  tentativi  di  trascinare  l’utero  in  basso  allo  scopo  di  esportarne  la  cer- 
vice cancerosa. 

(*♦#)  Obstctric  Mrmoirs,  pag.  180. 

(**•*)  Pauly,  op.  cit.  pag,  473,  asserisce  che  Feraorragia  riuscì  fatale  entro  24  ore 
u.  3 su  9 casi,  in  cui  egli  assistè  Lisfranc.  Tale  risultato  però  è affatto  fuori  di  pro- 
porzione col  l’esperienza  generale  in  questo  proposito. 
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la  quale  tra  gli  altri  inconvenienti  ha  quello  eli  impedire  la  sicura 
amministrazione  del  cloroformio. 

Sebbene  l’emorragia  dopo  l’operazione  sia  talora  formidabile,  e in 
molti  casi  sia  riescita  fatale,  sono  ancora  disposto  a pensare  che  il 
rischio  diretto  di  vita  per  perdita  di  sangue  fu  esagerato,  e che  il 
pericolo  della  sopravvenienza  di  flebite  o infiammazione  del  peritoneo 
è in  realtà  ben  più  serio.  Una  parte  del  rischio  dell’emorragia,  però, 
può  ripetersi  a causa  del  modo  inefficace  con  cui  non  di  rado  si 
eseguisce  la  semplice  operazione  di  tamponare  la  vagina.  Il  tampo- 
namento, eccetto  durante  il  travaglio,  non  può  farsi  completamente' 
senza  l’uso  dello  specolo.  La  strettezza  relativa  della  vulva  e dell’in- 
gresso della  vagina  rende  l’introduzione  della  stoppa  o del  fiocco  di 
cotono  un  processo  assai  tedioso  ; e la  parte  inferiore  del  canale  è 
già  ripiena,  quando  la  sua  parte  alta  più  larga  e più  estensibile  ò 
sì  poco  distesa,  da  lasciar  ampio  spazio  pel  raccogliersi  di  una  gran 
/quantità  di  sangue  tra  l’utero  e il  tampone,  finché  sotto  qualche 
conato  di  vomito,  o qualche  movimento  repentino,  vengono  espulsi 
assieme  e il  tampone  ed  un  enorme  coagulo,  e la  perdita  di  sangue 
erompe  di  bel  nuovo. 

Però  la  quistlone  non  è se  l’escisione  del  collo  dell’utero  in  questi 
casi  non  sia  accompagnato  da  rischio  immediato,  ma  se  tal  rischio 
sia  maggiore  di  quello  che  si  avrebbe  da  ogni  altra  operazione  ese- 
guita allo  stesso  sctopo.  Quel  timore  dell’  emorragia  che  condusse 
molti  pratici  a preferire  la  legatura  al  coltello  per  l’esportazione  dei 
polipi,  ebbe  pure  molto  peso  nell’impedire  l’escisione  della  cervice,  e 
di  conseguenza  restrinse  i tentativi  di  cura  alle  varietà  più  molli  di 
cancro  epiteliale,  alla  cui  esportazione,  come  a quella  della  vera  escre- 
scenza a cavolfiore,  conviene  bene  la  legatura.  Usai  con  vantaggio  la 
legatura  e senza  alcun  sintomo  allarmante  non  già  per  la  cura  della 
malattia,  ma  per  l’esportazione  di  una  massa  enorme  di  cancro  epi- 
teliale, che,  germogliando  dalla  cervice  dell’utero,  occupava  e disten- 
deva tutto  il  canal  vaginale.  In  un  altro  caso  però  di  maluttia  meno 
estesa,  in  cui  vidi  usare  la  legatura  colla  speranza  di  effettuare  una 
cura,  la  paziente  morì  di  flebite  ; o il  dottor  E.  Watson  (*),  che  rac- 
colse statistiche  troppo  povere  per  aver  peso  in  questa  discussione,  dà 
il  seguente  risultato  delle  sue  ricerche.  Di  setto  pazienti  operate  colla 
legatura,  una  morì  4 mesi  dopo  d’ infiammazione,  d’  utero,  che  mi- 
nacciò di  essere  fatale  immediatamente , e sarebbe  probabilmente 
riuscita  tale  se  non  fosse  stata  levata  la  legatura  il  sesto  giorno 
dalla  sua  applicazione.  In  ognuna  delle  altre  la  malattia  presto  ri- 
comparve, ma  la  vita  di  una  di  esso  fu  salvata  dall’esportazione  del 
resto  della  cervice:  operazione  che  fu  eseguita  dal  dottor  Montgomery 
di  Dublino.  Su  nove  pazienti,  in  cui  si  esciso  la  cervice  dell’  utero 
nessuna  morì  degli  effetti  immediati  dell’operazione  ; la  malattia  ri- 
comparve in  tre,  in  cinque  la  cura  fu  permanente  ; e lo  stato  di  una 

(#)  Monthly  Journal,  Nov,,  1849,  pag.  1183. 

Wk8T.  — Malatti*  delle  donne.  25 
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paziente  fu  dubbio,  giacché  la  sua  storia  non  arriva  oltre  l’ll.°  giorno. 
L’eseisione  della  parte  mi  sembra  il  processo  preferibile,  perchè  ap- 
plicabile a casi  in  cui  la  legatura  non  può  usarsi/  perchè  il  rischio 
primo  che  l’accompagna  è,  a dir  poco,  non  più  considerevole,  mentre 
la  prospettiva  di  una  cura  permanente  è molto  maggiore.  Questa 
opinione  sembra  inoltre  essere  la  generale  ; perchè  mentre,  fin  dove 
so,  non  vi  è ricordo  di  caso  recente  dell’  uso  della  legatura  dopo  la 
pubblicazione  della  memoria  di  Watson,  vi  sono  molti  casi  nuovi  di 
esportazione  della  cervice  malata  col  taglio. 

Dalla  data  dello  scritto  di  Watson,  si  fecero  varie  e molte  prove  per 
combinare  i vantaggi  permanenti  dell’operazione  a mezzo  del  taglio 
colla  maggior  sicurezza  reale  della  legatura  a mezzo  dell’  écraseur. 
Sembra  infatti  elio  questo  mutamento  nel  modo  di  operare  non 
faccia  altro  che  sostituire  un  pericolo  nuovo  al  vecchio,  ed  un  pe- 
ricolo cosi  grave  da  controbilanciare  esuberantemente  la  sicurezza 
che  di  l’ócraseur  contro  l’emorragia.  Sembra  cosi  facile  tirare  entro 
la  catena  dello  strumento  parti  non  compresovi  nella  sua  prima 
applicazione , che  il  peritoneo  tu  leso  in  parecchie  occasioni  nel 
cercare  di  amputare  il  collo  dell’  utero.  Quest’  obiezione  fu  di  re- 
cente fatta  contro  di  esso  ad  un’  adunanza  della  Società  Ostetrica 
di  Berlino  dal  dottor  Mayer,  che,  riportò  un  caso  in  cui  tale  acci- 
dente occorse  ad  una  paziente  del  professor  Langenbeck  ; o nella 
stessa  occasione  il  dottor  lliefel  accennò  un  caso  di  offesa  fatale 
alla  vescica  e al  peritoneo  fatta  dallo  strumento  (*).  Un  caso  di 
lesione  di  vagina  e protrusione  dell’intestino  dall’apertura  è pari- 
menti riportato  dal  dottor  Breslau  (**)  ; ma  fortunatamente  la  sua  pa- 
ziente sopravvisse,  come  fece  un’  altra  il  cui  caso  venne  a mia  co- 
gnizione e in  cui  una  porzione  del  peritoneo  Vetro-uterino  fu  esportata 
insieme  alla  cervice  malata.  Affine  di  evitare  questo  pericolo  si 
propose  da  Simon  di  Darmstadt  (***)  che  in  tutti  i casi  in  cui  l’u- 
tero ammette  di  essere  tirato  in  basso  fuori  degli  organi  esterni  si 
debbano  infiggerò  uno  o due  aghi  attraverso  il  collo  dell’utero,  e 
l’écraseur  sia  applicato  al  disotto  di  essi.  Però  egli  ripudia  l’écraseur 
assolutamente  in  tutti  i casi  in  cui  l’utero  non  può  essere  trascinato 
in  basso  all’ esterno,  sebbene  sia  dubbio  se  anche  qui  1’ écraseur  a • 
filo  metallico  del  dottor  Braxton  Hicks  o l’applicazione  del  filo  gal- 
vanico rovente  di  Middledorf  non  possano  servirci  meglio  in  sua  vece, 
e schivare  il  pericolo  dell’  emorragia  senza  sostituirvi  un  nuovo  pe- 
ricolo. 

1 casi  in  cui  taluno  di  questi  processi  è applicabile  devono  ne- 
cessariamente essere  pochi  ed  eccezionali  ; giacché  la  malattia  am- 
mette di  essere  estirpata  soltanto  quando  è comparativamente  limi- 
tata in  estensione,  e ad  uno  stadio  relativamente  incipiente  del  suo 
progresso.  Y’è  dunque  in  questo  circostanze  nessuna  risorsa  fuorché 

(*)  Munatschr.  f.  Geburtsk.  Marni  1838.  pag.  1(8). 

(**)  Scantoni.  Beitrage,  voi.  Ili,  WQrtiliurg.  185#,  pag.  80. 

(***)  Uonatsehrift  f.  GebHrtskunde,  voi.  XIII,  pag.  118-131. 
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-sorvegliare  il  giornaliero  avanzarsi  del  male  ? o può  farsi  qualcosa 
onde  ritardarlo , se  non  guarirlo , onde  alleviare  le  pene  della  pa- 
ziente, e ritardare  per  settimane  o mesi  l’ inevitabile  risultato  ? Il 
dottor  Giacomo  Arnott  (*),  al  cui  genio  inventivo  dobbiamo  molti 
e assai  importanti  suggerimenti  in  medicina  e chirurgia,  crede  e pro- 
duce prove  per  mostrare  che  colla  sistematica  applicazione  di  una 
temperatura  assai  bassa  alle  parti  affette  da  cancro,  il  dolore  di  cui 
esse  sono  sede  può  essere  grandemente  diminuito,  il  progredire  della 
malattia  considerevolmente  ritardato,  tì  le  ulcerazioni  della  loro  su- 
perficie assumere  un  carattere  relativamente  sano.  Le  difficoltò  pra- 
tiche di  applicare  lo  miscele  frigorifere  cosi 'di  spesso  come  è da 
desiderarsi,  ne  hanno  impedito  la  prova  su  vasta  scala  nei  nostri 
ospitali,  mentre  si  provò  un  certo  sconforto  in  seguito  alla  provata 
inefficacia  del  freddo  nell’annullare  il  dolore  delle  operazioni  chi- 
rurgiche, fuorché  in  ben  pochi  casi  e di  natura  la  più  semplice. 
Nonostante  una  lettera  di  spiegazione  assai  gentile,  che  il  dottor  Ar- 
nott ebbe  la  bontà  di  mandarmi,  trovai  finora  assai  gravi  difficoltà 
nel  tentare  l’applicazione  di  misture  ghiacciate  nei  casi  di  carcinoma 
d’utero.  Il  necessario ^trasporto  dal  letto  ad  un  lettuccio,  l’incomodo 
della  posizione,  la  quasi  impossibilità  di  prevenire  il  bagnarsi  della 
paziente,  e la  sensibilità  della  vagina  o delle  parti  esterne,  prodotta 
dalla  frequente  introduzione  di  un  grosso  speculo  (il  quale,  anche 
quando  è di  gran  mole,  di  rado  abbraccia  completamente  l’ipertro- 
fica cervice),  mi  hanno  impedito  di  fare  tal  numero  di  esperimenti 
su  questo  agente,  da  permettermi  di  parlare  con  qualche  confidenza 
delle  sue  virtù.  t 

Si  usarono  nel  cancro  dell'  utero  altri  agenti  più  attivi  e più  fa- 
cilmente applicabili,  ma  con  risultati  così  poco  decisivi  che  le  opi- 
nioni sono  molto  divise  sull'  opportunità  del  loro  impiego.  Nel  con- 
chiudere riguardo  1’  uso  di  alcuno  di  questi  rimedii,  non  deve  per- 
dersi di  vista  lo  scopo  per  cui  in  ogni  caso  vi  si  ebbe  ricorso.  Ho  già 
ricordato  come  una  forte  soluzione  di  nitrato  d’ argento  applicato 
al  cancro  dell'  utero  in  alcuni  stadii  della  malattia  diminuisca  l’ec- 
cessivo fetore  della  perdita,  c solleciti  anche  la  separazione  dell’e- 
scara dalla  sua  superficie,  giovando  in  tale  modo  i tentativi  di  cura, 
che,  sebbene  abortivi  per  quanto  concerne  una  guarigione  perma- 
nente , sono  però  sosto  benefiche  al  corso  della  malattia.  A que- 
sto scopo  credo  che  una  forte  soluzione  serva  meglio  del  nitrato 
fuso,  probabilmente  perché  sotto  tale  (orma  il  rimedio  penetra  più 
completamente  entro  il  tessuto  affetto.  Usai  pure  talvolta  il  nitrato 
acido  di  mercurio  per  reprimere  quelle  fungosità  che  nei  casi  di 
cancro  uterino  non  di  rado  pullulano  dall’  interno  della  cervice,  c 
credo  che  in  ambo  questi  modi  l’ uso  dei  caustici  fu  vantaggiosi? 
come  palliativo,  non  come  curativo. 


(*)  On  thè  Treatment  of  Cancer  by  thè  regulated  àpplication  of  nn  Ancesthetic 
Temperature , 8.°  Londra,  1851. 
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Vi  sono  alcune  forme  di  carcinoma  esterno  in  cui  1’  uso  dei  piu 
potenti  escarotici,  come  il  cloruro  di  zinco,  fu  di  grande  servigio; 
ma  appena  fa  bisogno  che  vi  ricordi  come  il  beneficio  ritratto  da  tali 
agenti  derivasse  quasi  interamente  dalla  possibilità  di  completamente 
distruggere  il  tessuto  infetto,  e come  in  regola  generale  la  sua  di- 
struzione parziale  fosse  seguita  da  uno  sviluppo  della  malattia  piti 
rapido  di  prima.  Or g nel  caso  dell’  utero  è ovvio  che  la  completa 
applicazione  di  qualunque  sostanza  deliquescente  è impossibile;  che 
il  rischio  di  offendere  le  pnrt%  adjacenti  deve  condurre  ad  un  uso 
inefficiente  del  caustico,  e conseguentemente  all’aggravarsi  invece  che 
al  migliorarsi  della  malattia.  Questa  circostanza  non  ci  lascia  altra 
alternativa  che  ricorrere  al  cauterio  attuale  in  tutti  i casi  in  cui 
si  intende  di  far  di  più  che  modificare  lo  stato  della  superficie  am- 
malata. L’ idea  dell’  operazione  è molto  più  imponente  della  sua 
realtà,  giacché  non  è molto  dolorosa  per  sé,  mentre  può  sempre  ese- 
guirsi dietro  l’uso  del  cloroformio;  e il  solo  pericolo  reale  che  l’ac- 
compagnn,  quello  di  ledere  i tessuti  vicini  per  la  radiazione  dolca 
lorico,  può  essere  sempre  effettivamente  riparato  coH’uso  di  uno  spe- 
colo di  legno  di  bosso  (91). 


(91)  Non  è molto  che  per  portare  il  cauterio  sul  collo  uterino  venne  ideato 
un  nuovo  apparecchio  che  panni  meritare  una  parola  in  questo  luogo. 
In  esso  (fìg.  31)  l'elemento  comburente  è il  gas  illuminante  comune,  il  quale 
raccolto  in  un  pallone  di  caoutchouc  (a)  passa  attraverso  ad  un  lungo  tubo 
(6),  indi  ad  un'asta  metallica  (c)  forata  nella  sua  lunghezza,  munita  di  un 
manico  in  legno  ( d ) e di  un  rubinetto  (e),  per  uscire  alla  estremità  di  quella 
da  un  sottilissimo  pertugio  ed  ivi  prender  fuoco,  formando  una  esilissima 
fiammella. 

L' estremità  dell’  asta  forata  è munita  di  una  fina  rete  metallica  (f)  la 
quale  circonda  la  fiammella  e fa  l'ufficio  dei  tubi  di  vetro  nelle  lucerne  co- 
muni. Riempito  di  gas  il  pallone,  l' operato! e se  lo  tiene  fra  le  coscie  ed 
esercita  cosi  una  pressione  che  regola  a seconda  del  bisogno,  e perlaquale 
viene  ad  essere  vivamente  alimentata  la  fiammella. 

Impugnata  1'  asta  metallica  là  dove  è rivestita  del  manico  di  legno  (d), 
1'  operatore  guida  sul  collo  uterino  la  fiammella  di  gas  nel  lume  di  uno  spe- 
colo di  legno  o di  corno  previamente  introdotto  in  vagina.  La  cauterizzazione 
in  tal  modo  può  esser  limitata  ad  un  piccolo  spazio  e senza  interruzione 
continuata  per  qualche  minuto  secondo,  agendo  cosi  sui  tessuti  profondi:  i 
quali  van'aggi  mancano  al  ferro  arroventato,  che  si  raffredda  presto”  e vuol 
esser  mutato,  prolungando  cosi  l’atto  operativo. 

Notisi  che  1’  apparecchio  a gas  ha  1’  altro  vantaggio  di  impressionare  as- 
sai meno  gli  astanti  e la  paziente. 

Uno  specolo  opportunissimo  a difendere  la  vagina  dal  calore  irradiante 
del  cauterio  portato  sul  collo  uterino  è quello  ideato  da  Mathieu  recentissi- 
mamente. 

È di  metallo  (fig.  32),  di  forma  conica,  è composto  di  due  pareti  distinte, 
separate  1' una  dall'altra  da  un  intervallo  di  circa  un  millimetro,  da  uno 
spazio  che  comunica  all’ esterno  per  due  tubi  laterali  (o  a).  Un  sistema  di 
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Non  l’ho  usato  io  stesso,  ma  l’ho  veduto  usare  bastantemente 
spesso  da  formarmi  un’  opinione  molto  decisa  riguardo  la  quantità  di 
vantaggio  che  può  da  esso  attendersi,  e mi  sento  soddisfatto  nel  dire 
che  non  v’  è pericolo  da  temere  nel  suo  uso,  e che  non  tende  a peg- 
giorare lo  stato  delle  cose.  In  generale  le  pene  precedenti  della  pa- 
ziente ottengono  una  mitigazione  decisa,  sebbene  spesso  molto  tein- 
poraria;  miglioramento  che  di  rado  dura  più  del  distacco  dell’escara, 
lina  diminuzione  nella  quantità  e nel  fetore  della  perdita  continuò 
in  generale  per  un  tempo  più  lungo;  ma  non  posso  dire  che  tìnora 
abbia  potuto  attribuirvi  qualche  ritardo  nel  progresso  del  male,  in 
parte  forse  per  non  averlo  ripetuto  sufficientemente  di  spesso,  e in 
misura  ancora  maggiore  probabilmente  perchè  la  malattia  era  già 
molto  avanzata  quando  le  pazienti  vennero  per  la  prima  volta  in 
mia  cura.  Credo  però  che  come  altri  processi,  tendenti  ad  ottenere 
la  cura  radicale  del  cancro,  il  cauterio  attuale  è di  rado  indicato, 
eccetto  nei  casi  della  forma  epiteliale  di  carcinoma,  perchè  solo  quello 
è il  male  che  può  verosimilmente  limitarsi  entro  confini  che  possiamo 
lusingarci  di  raggiungere  con  qualche  trattamento  locale. 

Conosco  che  queste  osservazioni  non  sono  abbastanza  dettagliate 
da  darci  una  guida  sicura  e sufficiente  circa  al  quando,  al  come  ed 
al  quanto  spesso  questa  specie  di  intervento  sia  probabilmente  utile 
o possa  anche  per  buona  fortuna  riuscire  attualmente  curativa. 

' Esse  sono  puramente  suggeritive  della  direzione  che  devono  pren- 
dere le  vostre  osservazioni  o con  cui  devono  farsi  i vostri  tentativi. 
Il  vostro  e il  mio  dovere  è di  non  accasciarsi  in  inditferenza  apa- 
tica, facondo  nulla,  provando  nulla  per  la  cura  della  paziente,  nel- 
l’ idea  che  la  sua  malattia  è una  Hi  quelle  che  sin  qui  riuscirono 
quasi  sempre  mortali,  ma  piuttosto  dobbiamo  pazientemente,  diligen- 
temente o con  molto  diffidenza  dei  nostri  mezzi  d’  azione,  con  at- 
tento scrutinio  dei  nostri  motivi,  dedicarci  alla  prova  di  tutti  i mezzi 
con  cui  mitigare  lo  sofferenze  o prolungare  la  vita.  A ciò  ci  sprona 
la  nostra  comune  umanità,  e ci  obbliga  il  nostro  dovere  come  me- 
dici. E interpretarli  male  ambedue  e molto  male,  se  noi  non  solo  ci 
accontentiamo  di  fare  nulla,  ma  ci  ripariamo  dietro  una  rumorosa 
censura  della  condotta,  e una  non  caritatevole  interpretazione  dei 
motivi  di  coloro  che  intendono  diversamente  il  loro  dovere. 


due  pai  Ioni  impellenti  e due  condotti  in  caoutchnuc  attaccati  ai  due  tubi 
suddetti,  introduce  acqua  fredda  da  un  lato,  la  fa  circolare  nello  spazio  che 
divide  le  due  lamine  dello  specolo,  e la  assorbe  dall'altro  lato,  mantenendo 
una  corrente  fredda  nell’ interno  dello  specolo  ed  a contatto  mediato  della 
vagina.  Questa  disposizione,  come  si  vede,  pei  mette  di  praticare  cauterizza- 
zioni prolungate  senta  ebe  lo  specolo  abbia  tempo  di  riscaldarsi,  offrendo 
così  un  istrumehto  assai  utile  c commendevole. 

De-Cbistofoiiis. 


* 
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LEZIONE  NXII 


MALATTIE  DELLE  PARTI  CONNESSE  COLL’  UTERO. 
INFIAMMAZIONE  E SUOI  RISULTATI 


Infiammazione  delle  dipendenze  dell’utero  o del  tessuto  cellulare. 

Cause  dell 'affezione;  generalmente  consecutiva  a parto  o aborto;  sue  varie  sedi,  o 
modi  di  terminazione;  affezione  del  peritoneo  ne^  suo  decorso,  teudenza  generale 
alla  suppurazione.  — Apparenze  morbose. 

Rapporto  di  quest’affezione  coll' infiammazione  degli  ovarii;  sua  analogia  con  altre 

infiammazioni  del  tessuto  cellulare.  * ■* 

Sintomi;  doppio  modo  di  invasione.  — Formazione  del  tumore  addominale;  come  av- 
venga la  suppurazione,  carattere  cronico  degli  ascessi  ; varie  vie  per  cui  si  sca-  , 
rica.  — Diagnosi  dell’ affezione.  — Caratteri  del  tumore  intrapelvico,  sua  somi- 
glianza coU’ematocele  uterino.  — Abbozzo  generalo  de’ suoi  sintomi  e decorso. 


Vi  sono  molte  frasi,  le  quali  sebbene  giornalmente  usate  negli 
scritti  medici,  esprimono  non  solo  le  opinioni,  ma  anche  gli  errori  dei 
tempi  passati.  Cosi  ò del  nome  di  dipendenze  uterine,  applicato  da 
molto  tempo  a parti  connesse  coll’  utero,  alcune  delle  quali  infatti 
sono  a lui  secondarie  in  importanza  e sussidiarie  alle  sue  funzioni, 
ma  altre  sono  fisiologicamente  di  maggiore  momento  dell’utero  stesso, 
o originano  quegli  atti  al  cui  debito  esercizio  1’  utero  non  servo  che 
come  ente  sussidiario. 

Non  temo  però  che  ritenendo  la  frase  di  appendici  dell’  utero  o 
parlandovi  delle  loro  malattie,  si  creda  che  io  ignori  l’ufficio  degli 
ovarii  o intenda  che  dessi  siano  di  minore  importanza  dell’  utero 
nel  sistema  sessuale  della  donna.  Si  deve  intendere  che  io  uso  tale 
parola  puramente  come  un  epiteto  conveniente  ad  esprimere  senza 
molte  parole  i legamenti  larghi  dell’  utero  e tutte  le  varie  parti  o 
tessuti  contenute  entro  di  essi  o immediatamente  connesse  ad  essi; 
parti  il  cui  fisiologico  valore  per  ora  ci  riguarda  meno  che  i mali 
a cui  esse  sono  soggette. 

Parlando  delle  malattie  proprio  dell’utero,  noi  abbiamo  prima  con- 
siderate quelle  che  sono  il  risultato  dell’  infiammazione  ; ed  io  credo 
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cho  sarà  conveniente  ili  tenere  lo  stesso  ordine,  e studiare  le  affe- 
zioni infiammatorie  delle  dipendenze  dell’  utero  prima  di  passare  ad 
altri  soggetti.  Queste  ponno  essere  classificate  sotto  duo  capi,  se- 
condo che  l’ infiammazione  attacca  propriamente  gli  ovarii  od  è spe- 
cialmente limitata  al  tessuto  cellulare  nelle  vicinanze  immediate  del- 
l’ utero.  Nell’ ultimo  caso  i sintomi  sono  naturalmente  modificati 
secondo  la  precisa  sede  del  male:  la  quale,  sebbene  più  spesso  in- 
teressi il  tessuto  cellulare  tra  le  pieghe  dei  legamenti  lacchi,  invade 
talora  quello  che  trovasi  fra  1’  utero  e i visceri  adiacenti,  o si  pro- 
paga a quello  che  tappezza  le  pareti  pelviche,  o perfino ! a quello 
che  giace  tra  la  superficie  esterna  del  peritoneo  e i muscoli  addo- 
minali. 

L’infiammazione  del  tessuto  cellulare  nelle  vicinanze  dell’ utero 
ha  luogo  corno  conseguenza  di  aborto  o di  parto  molto  più  di  fre- 
quente che  per  qualunque  altra  causa.  La  grande  tendenza  che  ha 
inoltre  a terminare  nella  suppurazione  la  rese  famigliare  ai  pratici 
d’  ostetricia  fino  da  remoto  epoche  o almeno  cogli  ascessi  a cui  dà 
origine,  sebbene  prevalesse  a lungo  un  falso  concetto  circa  la  loro 
natura.  Si  imaginù  che  in  generale  fossero  depositi  secondarii,  ri- 
sultanti da  una  supposta  metastasi  del  latte  o da  versamento  de'suoi 
elementi  quando  esisteva  nel  sangue  in  troppa  abbondanza.  Si  iraa- 
ginù  pure  che  tale  accidente  talora  avesse  luogo  in  un  punto,  talora 
in  un  altro,  e le  sequele  più  varie  del  parto  furono  a ciò  attribuite 
come  loro  causa  od  occasione  rimota;  errore  teorico  che,  come  am- 
piamente prova  il  saggio  di  Puzos,  u Sur  le  Dépòts  laìteux  » (*), 
non  impedì  la  più  accurata  descrizione  di  alcuna  delle  malattie  più 
importanti  dello  stato  puerperale. 

Col  progresso  della  scienza  fu  scartata  1’  erronea  opinione,  ma  le 
affezioni  infiammatorio  dell  -)  dipendenze  uterine  cessarono  di  attirare 
1’  attenzione,  o furono  sfiorate  come  casuali  complicazioni  della  feb- 
bre puerperale,  finché  1’  attenzione  fu  un’  altra  volta  diretta  ad  esse 
affatto  di  recente  dai  saggi  di  Doherty,  Churehill  o Lever  in  In- 
ghilterra (**),  o da  quelli  di  Grisolle,  Marcimi  di  Calvi  (***)  e al- 
tri in  Francia.  Anche  al  presente  però,  ad  onta  della  cognizione  che 
questi  mali  sono  compagni  dello  stato  puerperale,  il  loro  accadere 
indipendentemente  dalla  gravidanza  e dalle  sue  conseguenze  fu  in 
generale  apprezzato  meno  di  quel  che  merita,  ed  ò questa  circo- 
stanza la  precipua  ragione  per  cui  io  porto  ora  tal  soggetto  a vostra 
cognizione. 

Si  tentò  da  alcuni  scrittori  di  fare  le  differenze  tra  l’infiammazione 
delle  appendici  uterino  che  avviene  dopo  il  parto  c la  stessa  affezione 
che  sopraggiunge  in  altre  circostanze.  Non  credo  però  che  questa  di- 


(#)  Trùitó  des  Aceouehements , Parici  1759.  Vedi  specialmente  pag.  356-366. 

(**)  D ubi  in  Journal,  voi.  XXII,  1843,  pag.  199;  Ibid.  voi.  XXIV,  1844,  pag.  1;  « 
Guy'  * Ho*nì tal  Rrports,  spronila  serie,  voi.  II.  1844,  pag.  1. 

1***)  Archive»  gintrales  de  Medicine,  terza  serie,  183S>.  voi.  IV,  pag.  31-137-293  . 
e Jjea  Abct*  phUgmoneuiC  intra-pelvicns,  8.°,  Parigi,  1844. 
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«finzione  sia  richiesta  o dai  sintomi  della  malattia  o dalla  cura  che 
essa  richiede  nello  stato  puerperalo,  sebbene  la  condiziono  speciale 
dell’utero  a quell’epoca  spesso  imparta  alle  malattie  delle  sue  dipen- 
denze un  carattere  più  acuto  di  quello  che  presenterebbe  lo  stesso 
male  in  altra  epoca. 

11  prospetto  qui  sottoposto  mostra  assai  chiaro  l’influenza  del  parto 
e le  sue  conseguenze  nel  fare  nascere  l' infiammazione  delle  dipen- 
denze dei;’  utero  e del  tessuto  cellulare  a loro  contatto  immediato. 
Dimostra  pure  che  quasi  sempre,  anche  quando  ?!  travaglio  non  pre- 
cedi «l’infusione,  fu  prodotta  da  qualche  accidente  che  agi  diretta- 
mente sull’utero,  come  per  esempio  da  aborto  o da  disordine  della 
mestruazione,  mentre  soli  7 su  o9  furono  i casi  in  cui  l’attacco  non 
fu  prodotto  da  qualche  male  locale  del  sistema  generativo. 

Avvenuta  dopo  il  parto  ....  32  casi 

v n l’aborto  ....  11  s 

. n per  disordine  di  mestruazione  7 » 

n per  stupro  e qualche  probabile 

violenza  sull'utero  ...  In 
n per  ulcerazione  infiam.  d'utero  1 n 
n senza  concomitanza  di  mal  d’u- 
tero   7 n 

59 

In  10,  dei  32  casi  in  cui  l’affezione  tenne  dietro  al  parto,  le  pa- 
zienti erano  primipare  ; se  ai  miei  casi  si  aggiungono  quelli  di 
Lever,  di  Marchal  di  Calvi,  e di  M.  Clintock,  56  su  112  casi  furono 
di  donne  sgravatesi  por  la  prima  volta.  La  supposizione,  peraltro,  che 
sembra  derivare  da  questo  fatto,  cioè  elio  il  travaglio  lungo  o diffi- 
cile predisponga  specialmente  a questa  malattia,  è poco  sostenuta  da 
ulteriori  ricerche,  giacché  in  21  dei  miei  32  casi,  e in  7 su  8 di 
quelli  accennati'  dal  dottor  Lever,  il  travaglio  fu  sotto  ogni  rapporto 
naturale.  In  4 de’  miei  casi  fu  protratto,  sebbene  in  nessuno  fosse 
necessario  l’intervento  istrumentale  ; nel  caso  di  Lever  si  fece  il  ri- 
volgimento  in  causa  della  presentazione  del  braccio  ; in  1 caso  de’ 
miei  l’estesa  lacerazione  del  perineo  sembrò  essere  stata  il  punto  di 
partenza  di  tutto  il  successivo  malo  infiammatorio;  e nelle  4 rimanenti 
il  travaglio  fu  congiunto  a profusa  emorragia  : accidente  che  complicò 
anche  uno  dei  casi  di  lungo  travaglio.  Da  questi  dati,  quanto  pos- 
siamo arrischiarci  a dedurre  si  è la  preponderapza  di  frequenza  con 
cui  avviene  l’accidente  nelle  primipare  ed  un  aumento  di  facilità  ad 
accadere  quando  il  travaglio  è protratto  oltre  1*  usato,  o quando  è 
accompagnato  da  emorragia.  Orisolle  esprime  la  sua  opinione  che  il 
non  allattare  la  propria  prole  è una  delle  più  potenti  cause  predi- 
sponenti della  malattia,  e quest’opinione  è molto  probabile  ; ma  in 
Inghilterra  è cosi  universale  la  pratica  nello  donno,  specialmente 
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fra  le  povere , di  allattare  i loro  bambini , che  nessuna  delle  mie 
osservazioni  ha  peso  in  tale  quistione  (92). 

La  natura  dell’influenza  dell'aborto,  del  disordine  della  funzione 
mestruale,  o di  altri  accidenti  che  direttamente  impacciano  gli  or- 
gani generativi  ò troppo  ovvia  per  richiedere  spiegazione.  Perchè 
sotto  l’influenza  di  tali  cause  una  donna  venga  assalita  da  violenta 
peritonite  generale,  un’altra  da  malore  cronico  nel  suo  decorso  e di^ 
raro  pericoloso  alla  vita,  è forse  impossibile  spiegare.  Però  in  quanto 
questa  malattia  è conseguenza  di  parto,  devesi  aver  ben  presente  che 
è essenzialmente  diversa  da  qualunque  delle  complicazioni  o sequele 
della  febbre  puerperale.  La  febbre  puerperale  è una  malattia  di  tutta 
la  costituzione,  associata  a cangiamenti  importanti  nel  sistema  cir- 
colatorio, probabilmente  ad  altre  alterazioni  che  ancora  al  giorno 
d’oggi  non  abbiamo  scoperte  ; ma  il  male  locale  che  troviamo  dopo 
morto  non  fu  la  sua  occasione , più  di  quello  che  le  ulcerazioni 
delle  ghiandole  del  Peyer  siano  l’occasione  o l’essenza  della  febbre 
tifoidea.  Nella  febbre  puerperale  può  esservi  evidenza  di  offesa  del- 
l’ utero  o delle  sue  dipendenze  o de’  suoi  vasi  o del  peritoneo,  ma 
v’è  questo  e qualche  cosa  di  più  : e questo  qualcosa  di  più,  questo 
quid  divinum , to  6«o»  di  Ippocrate,  ha  sconcertata  la  nostra  filosofia, 


■% 

* 
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(fl2)  Se  il  nesso  fisiologico  e la  simpatia  esistenti  fra  le  mammelle  e l’u- 
tero trova  alcune  provo  favorevoli  (quali  l' ingrossarsi  di  quelle  dietro  svi- 
luppo di  fibroma  nell'utero  ed  il  contrarsi  di  quest'ultimo  sotto  l'ufficio  del 
poppare),  fu  però  invocato  erroneamente  quando  si  pretese  che  la  mestrua- 
zione ricomparsa  dietro  ['artificiale  snebbiamento  delle  ghiandole  mammarie 
a mezzo  di  pompe  aspiranti  fosse  effetto  d'azione  diretta  sull’utero  ; giacché 
il  catamenio  è nuli’ altro  che  conseguenza  (come  già  ebbi  a dire)  di  una 
funzione  fisiologica  compita  dali’ovajo  ed  un  sintomo  apparente  della  con- 
gestione che  per  sua  conseguenza  avviene  nell’utero  ; quindi,  se  l’applicazione 
delle  pompe  alle  mammelle  ha  potuto  promuovere  mestruazione,  ciò  devesi 
ad  eccitamento  diretto  portato  da  quelt’atto  sull’ovaia,  organo  presiedente 
aH'evoluzione.  Ond’  è che  non  panni  inattaccabile  l'idea  di  taluni  i quali 
vogliono  che  il  non  allattare  influisca  sulla  produzione  della  ilogosi  delle 
dipendenze  in  quanto,  per  il  mancato  funzionare  delle  mammelle,  1'  utero 
per  primo  ne  risenta  di  imperfetta  involuzione  e indirettamente  poi  influisca 
.morbosamente  sugli  organi  secondai)  interni  della  generazione, 
si*  Non  devesi  scordare  che  contemporaneamente  allo  sviluppo  uterino  per 
* la  gravidanza,  l'ovaja  e le  trombe  acquistano  esse  pure  un  aumento  nel  loro 
volume  per  iperplasia  e per  irrigazione  vascolare  più  pronunciata.  Ora 
nulla  ali  più  naturale  che,  in  vista  del  rapporto  succennato  fra  le  mammelle 
« le  dipendenze  uterine  (l'ovaja  in  ispecic),  mancato  il  succhiamento,  manchi 
o si  faccia  imperfettamente  c con  lentezza  la  riduzione,  l'involuzione  per 
cosi  dire  degli  organi  seconda' j genitali  e da  qui  muova  i primi  passi  il 
processo  flogistico  al  quale  accenna  qui  l'autore  nelle  donne  che,non  attaccano 
il  neonato  al  proprio  seno.  a 

Del  resto  a mio  avviso  è ben  difficile  constatare  un  caso  netto,  nel  quale 
il  mancato  allàtinmcnto  sia  stato  unica  causa  di  ilogosi  delle  dipendenze 
uterine:  mentre  sono  convinto  che  ad  una  pronta  e completa  involuzione 
giovi  ed  influisca  assai  l'esercizio  di  funzione  delle  mammelle.  De-Chistoforis. 
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eluse  le  nostre  ricerche,  e stancate  le  speculazioni  dei  più  ingegnosi 
teorici  che  invano  affaticaronsi  a spiegarne  la  natura. 

Quindi  è che  queste  infiammazioni  delle  appendici  uterine  o del 
tessuto  cellulare  circostante  non  ci  si  presentano  nei  casi  in  cui  la 
febbre  puerpcrale  ha  minacciata  la  vita,  perchè  avviene,  o che  tal 
malattia  presto  uccida  la  paziente,  o che  col  diminuire  dello  sconcerto 
generule  del  sistema,  il  mal  locale  (a  meno  che  il  danno  iadotto  sia 
irreparabile)  si  rallenti  e questo  scompaja  completamente.  Questa 
malattia  d’altra  parte  comincia  qualo  affezione  locale,  i suoi  primi 
sintomi  sono  spesso  sì  lievi  che  si  cela  per  giorni  e settimane  di  se- 
guito, la  costituzione  essendo  indotta  in  simpatia  appunto  in  pro- 
porzione della  sua  estensione  ed  intensità,  e la  saluto  generale  ri- 
tornando come  conseguenza  della  mitigazione  o guarigione  della  ma- 
lattia locale. 

Sembra  non  siavi  precetto  che  determini  in  modo  assoluto  nè 
la  parte  che  sarà  la  sede  dell’  infiammazione , nè  il  corso  che  se- 
guirà tale  infiammazione,  nè  se  terminerà  colla  suppurazione  o per 
buona  sorte  colla  risoluzione.  Il  tessuto  cellulare  di  tutto  il  contorno 
dell’  utero  può  essere  la  sede  del  male,  sebbene  quello  compreso 
nelle  duplicature  del  legamento  largo  sia  interessato,  come  il  sotto- 
posto prospetto  dimostra,  di  gran  lunga  più  di  spesso  che  lo  stesso 
tessuto  in  qualunque  altra  situazione,  ossia  38  volte  su  59  (*). 

La  tendenza  delle  recenti  investigazioni,  inoltre,  è di  mostrare  che 
da  qui  o piuttosto  dall’ovaja  e dalla  tromba  falloppiana  dell’uno  o 
l’altro  lato , muova  quasi  invariabile  il  male , qualunque  sieno  lo 
parti  eventualmente  avviluppate  in  esse.  Inoltre  rinfiaminazione  sem- 
bra propagarsi  dalle  dipendenze  dell’  utero  al  peritoneo  che  rivesto 
la  pelvi  ; spesso  essa  lega  le  appendici  dietro  l’utero,  o produce  ade- 
sioni tra  esse  e gli  intestini,  o agglutina  assieme  le  intestina  fra  di 
loro,  mentre  talora  nelle  cavità  irregolari  lasciate  fra  le  superfìcie 
adjacenti  del  peritoneo  si  forma  pus  o si  generano  false  membrane 
che  uniscono  le  diverse  parti  assieme.  L’importanza  di  questa  pelvi- 
peritonite,  come  la  chiama  Bernutz,  fu  da  questi  molto  valutata  (**); 
egli  cerca  in  essa  un’adeguata  spiegazione  di  tutti  i fenomeni  tanto 
locali  che  generali,  che  furono  di  solito  supposti  dipendere  da  in- 
fiammazione del  tessuto  cellulare  periuterino,  e propone  questa  so- 
luzione non  solo  pei  casi  in  cui  le  parti  laterali  all’utero  sono  sedo 
dell’  affezione,  ma  anche  per  quelli  (14  su  59  casi)  in  cui  l’ infiam- 
mazione sembra  aver  sede  tra  1’  utero  e il  retto,  perchè  qui  anche 
l’intrecciarsi  assieme  delle  intestina  può  formare  nel  sacco  retto-vagi- 
nale  un  tumore  tale  da  offrire  i caratteri  supposti  appartenere  agli 
ascessi  pelvici. 

(*)  Mi  permeo  di  correggere  un’  inavvertenza  per  parte  di  Aran  (Op.  cit.  p.  USO. 
nota),  il  quale  asserisce  olio  io  dico  esser  sede  più  frequente  di  questa  affezione  il 
tessuto  situato  tra  l'utero  e il  retto.  La  dichiarazione  del  testo  è parola  per  parola 
identica  a quella  che  si  trova  nella  precedente  edizione. 

(•*)  Negli  Archi ves  de  Medicine,  Marzo  e Aprile  1857,  e poi  molto  estesamente  nel 
▼ol.  11  della  sua  opera  sulle  Malattia  delle  donne , già  riferita. 
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Prospetto  dei  casi  di  infiammazione  del  tessuto  cellulare  nelle  vicinanze  dell'  utero. 
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Quando  però  nega  la  possibilità  dell’  infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare periuterino,  ad  eccezione  di  quello  contenuto  tra  le  duplica- 
ture del  legamento  largo,  egli  va  più  in  là  di  quello  che  io  sia  di- 
sposto a seguirlo.  In  4 de’ miei  59  casi  il  tessuto  tra  l’utero  e la 
vescica  fu  la  sede  dell’ infiammazione,  la  quale  in  tre  casi  progredì 
alla  suppurazione,  ed  il  pus  cosi  formatosi  due  volte  si  fe’strada  da 
sè  ed  una  volta  fu  evacuato  cól  mezzo  di  un  trequarti  introdotto 
attraverso  la  parete  vaginale  anteriore.  A questi  casi  è chiaro  che 
non  può  applicarsi  la  spiegazione  di  Bernutz,  nè  credo  che  valga  pei 
molti  casi  di  tumori  retrouterini;  mentre  riguardo  allo  stesso  lega- 
mento. largo,  Bernutz  ammette  la  possibilità  che  l’ infiammazione  e 
la  suppurazione  interessino  il  tessuto  tra  le  sue  pieghe. 

L’  infiammazione  in  molti  casi  non  si  limita  alla  sua  sedo  primi- 
tiva, ma  si  propaga  (non  sempre  per  diretta  continuità  di  tossuto) 
al  tessuto  cellulare  che  riveste  la  pelvi,  oppure  interessa  quello  che 
è interposto  tra  i muscoli  addominali  o il  peritoneo,  costituendo  la 
peritonite  esterna  di  alcuni  scrittori.  In  questi  casi  inoltre  il  male 
può  svanire  dalle  parti  che  attaccò  originariamente,  e la  gravità  della 
malattia  secondaria  può  oscurare  affatto  l’affezione  passaggera  da  cui 
ebbe  origine:  supposizione  che  si  affà  probabilmente  a non  pochi  casi 
in  cui  1’  affezione  del  tessuto  cellulare  pelvico  e di  quello  esterno  al 
peritoneo  sembrò  essere  idiopatica. 

Come  le  altro  infiammazioni,  cosi  queste  talora  passano  senza  la- 
sciar traccia.  Più  spesso  riescono  a produrre  un  ingrossamento  e in- 
durimento permanente,  dovuto  o agli  esiti  della  peritonite  locale  od 
all’  effettivo  ispessimento  del  tessuto  cellulare  che  fu  sede  de'  male; 
infine  possono  finire  colla  formazione  di  pus,  questo  facendosi  pro- 
babilmente strada  attraverso  il  retto,  la  vagina  o la  vescica,  e ta- 
lora entro  il  cavo  addominale.  Questo  esito  di  suppurazione  sembra 
essere  assai  frequente  nel  caso  di  queH’infiammazione  che  tien  dietro 
al  parto  o all’aborto;  e la  grande  esperienza  del  dottor  M.  Clintoek  (*) 
mena  alla  stessa  conclusione,  giacehè  egli  la  trovò  in  37  casi  su 
70.  La  mia  convinzione,  pure  formata  principalmente  su  pratica  d’ospi- 
tale, si  è che  tal  regola  vale  anche  in  quei  casi  in  cui  la  malattia 
accade  indipendentemente  da  cause  principali.  II  mio  prospetto  fa 
vedere  9 casi  su  16  che  terminarono  colla  suppurazione,  c in  ciò  si 
accorda  colle  dichiarazioni  di  Griselle,  che  la  trovò  in  38  casi  su 
51.  L'  esperienza  generale  però,  deve  confessarsi,  non  appoggia  que- 
ste asserzioni.  Arart  si  rifiuta  alla  loro  esattezza  (**)  e Gallare  (***), 
in  una  bella  memoria,  riguarda  tal  accidente,  dietro  stato  puerperale, 
tanto  raro  da  averlo  trovato  in  soli  4 casi  su  53.  Non  ho  più  le 
opportunità  di  un  grand’  ospitale,  colle  quali  controllare  e correggere 
le  sue  opinioni;  ma  mi  sembra  probabile  che  i casi  venuti  a mia  co- 
gnizione in  un  piccolo  comparto  d’  accettazione  all’  Ospitai  S.  Bar- 

(•)  Op.  rit  p.  9. 

(**)  Op.  cit.  p 707. 

(•••)  Vu  t'hclgmon  periuttrin,  4.”  Parigi,  1855. 
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toloraeo  fossero  di  natura  più  grave  di  quelli  elio  formano  la  baso 
della  tesi  di  Gallard;  o inoltro  che  molto  delle  forme  leggieri  di  ciò 
che  Bernutz  chiama  pelvi-peritonite  ponno  esser  stato  prese  in  conto 
dagli  osservatori  recentemente,  sebbene  non  sarebbero  entrato  nei 
loro  calcoli  alcuni  anni  fa. 

Mentre  adunque  indico,  come  ho  già  fatto  per  altre  quistioni  che 
riguardano  1’  argomento,  le  differenze  di  opinione  che  prevalgono,  non 
sono  per  ora  in  posizione  di  modificare  la  mia  asserzione  originaria, 
che  cioè  il  succedere  della  suppurazione  o almeno  dell’  edema  con 
infìltramonto  di  fluido  seropurulento  è in  tutti  questi  casi  la  regola 
più  che  1’  eccezione,  e ciò  ancorché  nessuna  perdita  di  materia  ab- 
bia luogo  estemarnento  (93).  La  rapidità  con  cui  si  forma  uu  tu- 
more tale  da  essere  sentito  attraverso  le  pareti  addominali,  o altro 
volte  da  sentirsi  nella  vagina,  ò spiegabile  solo  dal  subito  versarsi 
del  fluido  nel  tessuto  cellulare  lasso,  mentre  la  sua  estensione  va- 
riante, i suoi  limiti  mal  marcati,  il  suo  scomparire  talvolta  da  un 
lato  per  ricomparire  dall’  altro,  tutto  servo  a dimostrare  che,  qua- 
lunque sia  stato  il  punto  d’  origine,  il  male  in  genere  non  attacca 
seriamente  la  sostanza  di  qualche  organo  solido  come  l’ ovario,  e 
servo  conseguentemente  n spiegare  la  completa  guarigione  dell’  am- 
malata e l’ integrità  consecutiva  di  tutte  le  funzioni  riproduttive,  an- 
che quando  la  malattia  fu  delle  più  gravi  e i sintomi  apparvero  as- 
sai formidabili. 

La  sede  originale  del  male  nel  tessuto  cellulare  immediatamente 
adjacento  all’  utero  è dimostrata  dal  caso  che  qui  si  riporta,  in  cui 
ebbi  1’  opportunità  di  osservare  dopo  morte  il  processo  pel  quale  la 
natura  aveva  prodotto  la  cura  di  un’  infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare contenuto  entro  le  duplicature  del  legamento  largo  sinistro. 
Il  soggetto  su  cui  si  fece  quest’  osservatone  fu  una  donna  giovine 
che  mori  di  ascesso  del  fegato  14  mesi  dopo  la  guarigione  d’ una 
infiammazione  delle  dipendenze  uterine  del  lato  sinistro.  Il  risultato 
dell’  esame  quando  essa  fu  originariamente  ammessa  all’  ospitale,  6 


(93)  Non  si  arriva  a credere  quanto  sia  vera  quest’asserzione  dell’Autore 
se  non  dietro  una  pratica  ed  un  esercizio  continuali  in  un  comparto  nume- 
roso della  specialità;  dove  dapprima  si  riconosce  frequentemente  d flemmone 
del  cellulare  pelvico  per  le  molteplici  causo  atte  a provocarlo,  e dove  uu 
diligente  quotidiano  esame  di  tali  pazienti  ci  rivela  facilmente  l' avvenuta 
suppurazione  pelvica,  la  quale  è segnata  da  brividi  di  freddo  intercorrenti 
atipicamente,  da  facili  sudori,  da  diminuzione  (ciò  clic  non  par  vero,  ma  elio 
è comune  alla  peritonite  stessa)  del  dolore  locale,  da  impallidimcnto  cutaneo, 
da  depauperamento  delle  forze;  sintomi  tutti  che  durano  più  o meno,  ma 
sempre  per  un  lungo  periodo,  giacché  la  regressione  dell'essudato  puru- 
lento, la  sua  trasformazione  adiposa,  avviene  lentamente  e in  non  breve 
tempo:  tanto  più  poi  se  le  forze  c le  facoltà  generali  (fra  cui  la  luuzione 
di  assorbimento)  furono  compromejsc  da  trattamento  antiflogistico  attivo  e 
ripetuto.  » De-Cbistoforis. 
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settimane  dopo  il  parto,  fu  il  seguente;  l’addome  in  generalo  era. 
molle  e indolente,  ma  immediatamente  sopra  la  sinfisi  del  pube,  per 
1’  estensione  di  circa  5 centimetri  al  disopra  di  essa  e per  circa  la 
stessa  distanza  trasversamente,  v’  era  un  ingrossamento  duro  globu- 
lare, poco  mobile,  e sensibile  ad  una  pressione  un  po’  forte.  La  va- 
gina era  calda,  la  sua  parete  anteriore  a circa  2 centimetri  dall’o- 
rificio dell’  uretra  era  rigonfia  a tumore  elastico  distinto,  che  dava 
la  sensazione  di  contenere  un  liquido,  e protrudeva  tanto  da  ristrin- 
gere il  lume  del  canale  per  metà  circa  delle  sue  dimensioni  ordina- 
rie. In  questo  tumore,  che  non  subiva  modificazioni  dietro  l’ intro- 
duzione del  catetere,  si  perdeva  il  labbro  anteriore  dell’utero;  mentre 
il  posteriore  era  piccolo  e naturale.  Il  lato  destro  dell’  utero  era  li- 
bero da  ogni  condizione  anormale,  il  gonfiamento  esistendo  alla  si- 
nistra ed  anteriormente.  L’utero  e il  tumore  quando  si  comprime- 
vano moveansi  assieme,  ma  poca  era  la  mobilità  loro.  In  pochi  giorni 
il  tumore  che  scntivasi  dalla  vagina  era  diminuito  dopo  una  perdita 
copiosa  di  pus,  e quando  la  paziente  lasciò  1’  ospitale,  dopo  la  di- 
mora di  6 settimane,  si  disse  che  vi  fosse  nessun’  altra  condizione 
morbosa  fuorché  un  ispessimento  al  lato  sinistro  dell’ utero,  per  cui 
era  completamente  attaccato  alla  pelvi. 

Lo  risultanze  trovate  dopo  morte  spiegarono  questo  ingrossamento 
e diedero  ragione  della  non  mobilità  dell’  utero,  giacché  le  pieghe 
del  legamento  largo,  dalla  parte  alta  della  vagina  alla  superficie  in- 
feriore del  legamento  dell’  ovario,  racchiudevano  una  massa  di  tes- 
suto cellulare  stipato,  di  durezza  quasi  cartilaginea,  che  scricchio- 
lava sotto  il  taglio;  spesse  strisce  bianche  intersecantisi  fra  loro  in, 
tutte  le  direzioni  e aventi  tramezzo  ad  esse  un  grasso  duro  e giallo.1 
Questa  massa  era  molto  aderente  lungo  tutto  il  lato  sinistro  dell’u- 
tero, sebbene  il  tessuto  uterino  non  vi  fosse  interessato  in  modo  al- 
cuno. La  tromba  falloppiana*  Ministra  era  attaccata  in  due  o tre 
punti  da  lunghe  aderenze  all’  ovario  ed  al  suo  legamento,  e il  pa- 
diglione da  quel  lato  era  inspessito  e ineguale  come  per  vecchi  de- 
positi di  linfa.  Le  trombe  falloppiane  erano  pervie,  c gli  ovarii  af- 
fatto sani  contenevano  parecchie  vescicole  di  Graaf. 

Tra  1’  affezione  che  stiamo  ora  studiando  o l’ infiammazione  della 
sostanza  stessa  degli  ovarii  le  diiferenze  sono  chiare  e molteplici. 
Jj  estrema  rapidità  con  cui  si  forma  il  pus  e la  grande  quantità  che 
se  ne  secerne  in  cosi  breve  tempo  , non  sono  compatibili  colla  sede 
della  malattia  della  sostanza  di  un  organo  dotato  com’è  l'ovario  di 
una  capsula  fibrosa  compatta,  la  quale,  sebbene  per  la  sua  elasticità 
permetta  col  tempo  una  grande  espansione,  non  può  però  in  pochi 
giorni  cederò  tanto  da  lasciare  accumulare  gran  quantità  di  marcia. 
L’  esito  dell’  ovarite  in  suppurazione  è,  io  credo,  affatto  eccezionale. 
Nello  stato  puerperale  egli  è il  rivestimento  peritoneale  degli  ovarii 
che  di  solito  è affetto,  mentre  quando  l’ infiammazione  anche  la  più 
acuta  attacca  la  sostanza  di  quegli  organi,  e terminando  colla  for- 
mazione di  marcia  riesce  prontamente  fatale,  non  conduce  a molto 
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aumento  del  loro  volume,  ma  a rammollimento  o completo  disfaci- 
mento del  loro  parenchima.  Quando  si  formano  in  altre  circostanze 
larghe  raccolte  di  marcia  entro  1’  ovario,  la  loro  origine  è di  solito 
riferibile  a qualche  cisti  nelle  cui  pareti  si  sviluppò  accidentalmente 
l' infiammazione,  e tali  accessi  ovariei  in  generale  rimangono  per 
molto  tempo  tumori  distinti  e ben  definiti,  il  cui  contenuto  ben  len- 
tamente si  fa  strada  al  di  fuori.  Infatti  in  generale  1’  ovnrito  non 
solo  è un  male  assai  piò  cronico  dell’  infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare periuterino,  ed  è associata  a dolore  di  carattere  assai  diverso, 
ma  l’ ingrossamento  dell’  organo  è quasi  sempre  insignificante,  e la 
sua  situazione  è spesso  presunta  da  dolore  indotto  pur  la  pressione 
in  un  punto,  più  clic  non  sia  segnata  da  qualunque  considerevole 
aumento  delle  sue  dimensioni;  mentre  l’ispessimento  e indurimento 
delle  pareti  vaginali,  che  manca  quasi  mai  nel  lato  del  canale  in  eui 
è situata  1’  affezione  del  tessuto  cellulare,  non  si  trova  mai  nei  casi 
di  semplice  infiammazione  ovarica. 

Io  credo  che  le  analogie  di  queste  affezioni  debbano,  piuttosto  tro- 
varsi tra  quelle  infiammazioni  del  tessuto  cellulare  le  quali,  succe- 
dendo ad  operazioni,  progrediscono  con  molta  rapidità,  e terminando 
prontamente  nella  formazione  di  enormi  quantità  di  materia  costi- 
tuiscono uno  dei  più  sfavorevoli  fra  gli  accidenti  che  sfruttano  l’a- 
bilità chirurgica  del  più  meritato  successo.  La  formazione  rapida  e 
la  scomparsa  talvolta  rapida  del  gonfiamento,  mostrano  se  è neces- 
saria una  prova  ulteriore,  che  non  si  deve  a cambiamenti  nei  pa- 
renchimi solidi  di  alcun  visc.ere,  ma  piuttosto  ad  edema  od  infiltra- 
zione fluida  di  un  lasso  tessuto.  Questo  liquido  inoltre,  come  quello 
che  si  forma  nelle  altre  infiammazioni  del  tessuto  cellulare,  alla  prima 
non  ò vero  pus,  ma  una  materia  tenue  scropurulenta,  e spesso  man- 
tiene tal  carattere  molto  tempo  dopo  che  si  ò formata  in  quantità 
sufficiente  da  dare  al  dito  la  sensazione  ben  distinta  di  fluttuazione. 

Dunque  questi  caratteri  corrispondono  a quelli  di  infiammazione 
diffusa  cellulare,  o edema  acuto  purulento,  come  fu  si  ben  definito 
dal  distinto  chirurgo  russo  Pirogoff  (*)..  Se  noi  adottiamo  questo 
modo  di  vedere  da  lui  suggerito,  anche  i fatti  più  anormali  di  tale 
affezione  diventeranno  relativamente  facili  a capirsi.  Non  ci  sorpren- 
derà che  la  malattia  accada  più  nei  deboli  che  nei  forti,  che  1’  e- 
morragia  previa  o altre  influenze  debilitanti  ne  favoriscano  lo  svi- 
luppo, che  spesso  con  poco  mal  locale  percorra  rapidamente  i suoi 
primi  stadii  e di  quando  in  quando  venga  di  subito  ad  arrestarsi, 
ed  ogni  sua  traccia  ben  presto  a scomparire.  Dacché  sappiamo, 
inoltre,  che  la  sede  del  malo  non  è negli  organi  sessuali,  ma  solo 
nel  loro  tessuto  connettivo,  troveremo  niente  difficile  lo  spiegare  il 
ristabilirsi  della  mestruazione,  o l’occorrere  della  gravidanza,  o l’e- 
sercitarsi regolare  delle  funzioni  generative,  anche  in  seguito  a sin- 


(*)  Klinitche  Chirurgie,  Drittes  Heft,  8.®  Lipsia,  1854,  pag.  36-54. 
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torni  che  sembravano  i più  imponenti  e che  pareva  avessero  pro- 
dotto un  guasto  cui  le  forze  naturali  non  potessero  superare. 

In  quei  casi,  in  cui  I’  affezione  succede  al  parto  od  all’  aborto,  il 
suo  modo  di  invasione  sembra  duplice.  0 comincia  con  sintomi  ben' 
marcati  di  disordine  costituzionale,  come  stato  febbrile  generale  o 
ealor  della  pelle,  talora,  sebbene  non  di  spesso,  preceduto  da  brividi, 
e accompagnato  da  doloro  addominale  che  di  rado  è molto  forte; 
oppure  viene  gradatamente,  il  male  locale  sviluppandosi  quasi  im- 
percettibilmente dietro  uno  stato  di  convalescenza  incompleta;  mentre 
6 caso  affatto  eccezionale  che  una  peritonite  puerpcralc  grave  pre- 
ceda l’ infiammazione  del  tessuto  cellulare  uterino.  Nella  pluralità  dei 
casi  la  sensibilità  c il  dolore,  sebbene  riferiti  principalmente  al  basso 
ventre,  sono  alla  prima  non  limitati  distintamente  all’uno  od  all’al- 
tro lato,  e non  di  rado  il  trovare  l’ ingrossamento,  l’ indurimento  o 
anche  un  tumore  definito  nell’  una  o 1’  altra  fossa  iliaca,  è la  prima, 
circostanza  che  dirige  1’  attenzione  della  paziente  ad  un  punto  qual 
sede  speciale  e origine  delle  sue  sofferenze.  I sintomi  di  disordine 
uterino  generale  costituzionale,  anche  quando  molto  marcati  al  prin- 
cipio, assai  di  rado  vanno  crescendo  d’ intensità  col  progresso  del 
male  locale,  ma,  avendo  cominciato  il  secondo  o terzo  giorno  dopo 
il  parto,  cessano  in  capo  a due  o tre  settimane.  Questa  delitesccnza 
dei  sintomi  spesso  ha  luogo  indipendentemente  dall’  impiego  di  al- 
cuna cura  medica;  ma  l’apparente  convalescenza  così  stabilitasi  è 
non  solo  imperfetta  sulla  prima,  ma  si  fa  di  giorno  in  giorno  più 
interrotta  a misura  che  il  male  locale  progredisce,  ed  allora  abba- 
stanza presto  si  manifesta  distintamente  col  dolore  addominale,  con 
dolorosa  mizionc  o defecazione,  o con  qualche  altrp  sintomo  che  in- 
dica chiaramente  la  sua  situazione. 

Dipende  dalla  situazione  delle  parti  interessate  il  sentire  o no  al- 
1’  esterno  qualche  tumore,  perchè,  mentre  è sempro  più  o meno  ma- 
nifesto nei  casi  in  cui  le  parti  contenute  entro  il  legamento  largo 
sono  la  sede  dell’  infiammazione,  manca  in  generale  quando  il  male 
è limitato  al  tessuto  cellulare  situato  tra  1’  utero  e la  vescica,  e 
sempre  quando  è confinato  alle  partì,  nel  setto  retto-vaginale  o vi- 
cino ad  esso.  Il  carattere  alquanto  vago  dei  sintomi  in  molti  di  questi 
casi  e la  troppo  comune  trascuranza  dell’  esplorazione  vaginale,  con- 
ducono in  casi  simili  a molti  errori  ripetuti  circa  la  natura  della  ma- 
lattia della  paziente;  errori  tanto  meno  scusabili  dacché  vi  son  pochi 
mali  la  cui  diagnosi  sia  più  semplice  quando  l’investigazione  si  faccia 
debitamente.  Jion  è facile  dire  a qual  periodo  e quanto  tempo  dopo 
1’  invasione  si  formi  l’ ingrossamento  tale  da  essere  scopribile  dietro 
esame;  ma  la  mia  opinione  si  è che,  sebbene  spesso  scoperto'  sol- 
tanto dopo  il  lasso  di  molti  giorni,  di  solito  avviene  assai  spedita- 
mente.  Un  esame  attento  anche  solo  dopo  2 o 3 giorni  dal  princi- 
pio dei  sintomi,  riscontrerà  in  generale  1’  esistenza  di  pienezza  nel- 
1’  uno  o nell’  altra  regione  iliaca,  troverà  che  colla  pressione  il  do- 
lore è colà  più  sentito  elio  altrove,  che  la  percussione  in  quel  punto 
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dà  un  suono  ottuso  o un  senso  di  solidità,  non  percettibili  dall’altro 
lato.  In  tali  circostanze  le  sottrazioni  locali  non  solo  apportano  sol- 
lievo immediato  allo  sensazioni  della  paziente;  ma  desse  sono  accom- 
pagnate dalla  scomparsa  cosi  completa  e cosi  rapida  del  gonfiore  da 
far  nascere  in  noi  un  dubbio  momentaneo  se  tal  nostra  impressiono 
della  sua  esistenza  non  sia  Btata  un  abbaglio.  Però  il  dubbio  sarebbe 
infondato;  il  gonfiamento  era  pur  troppo  reale,  probabilmente  dovuto 
all’  edema  del  tessuto  cellulare,  in  cui,  senza  il  nostro  trattamento, 
la  suppurazione  avrebbe  ben  presto  avuto  luogo,  come  accade  infatti 
nel  gran  numero  dei  casi,  obbligando  allora  la  paziente  a malattia 
lunga  ed  a lenta  convalescenza.  La  stessa  rapida  formazione  e ra- 
pida scomparsa  dell’ingrossamento  hanno  un  altro  riscontro  nei  casi 
in  cui  avviene  una  specio  di  metastasi  dell’ infiammazione,  o in  cui, 
per  parlare  piò  propriamente,  il  male  in  origine  situato  in  un  fianco 
invade  senza  causa  apparente  anche  l’altro;  e le  nuove  sensazioni 
dolorose  in  diversa  località  sono  ivi  accompagnato  da  tumefazione 
che  può  essere  appena  temporaria,  oppure  può,  se  l’ infiammazione 
vi  continua,  diventare  cosi  fissa  o riuscirò  tanto  permanente  come 
quella  dell’  altro  lato.  Non  è possibile  fissare  precisamente  i limiti 
di  tempo  entro  cui  può  avvenire  la  risoluzione  degli  ingorghi.  Però 
la  mia  opinione  si  ò che  tal  periodo  è assai  breve,  e che  dopo  il 
lasso  di  pochi  giorni  al  più  si  hanno  canghwnenti  assai  notevoli  verso 
una  rapida  guarigione;  o penso  pure  che  il  pus  si  forma  ben  presto, 
sebbene  i processi  per  cui  si  fa  strada  all’  esterno  siano  in  generale 
assai  lenti,  e ancor  più  lenti  quelli  per  cui,  senza  sortita  di  materia 
all’  esterno,  talora  si  effettua  il  suo  completo  assorbimento.  Il  for- 
marsi del  pus  non  ò sempre  seguito  da  aumento  sensibile  dei  dolori 
della  paziente;  ed  ò sorprendente  come  la  costituzione  ne  tolleri  la 
presenza  anche  in  gran  quantità;  gli  inconvenienti  meccanici  pro- 
dotti dalla  pressione  dell’  ascesso  sono  non  di  rado  quelli  di  cui  più 
soffre  la  paziente,  o pei  quali  è obbligata  alla  fine  a richiedere  l’as- 
sistenza medica.  Cosi  una  giovine  donna  di  25  auni  fu  ammessa  nel 
1849  nell’ospitale  S.  Bartolomeo,  ammalata  dietro  un  parto  sette  mesi 
prima.  Il  nono  giorno  dopo  il  parto  fu  presa  da  infiammazione  ad- 
dominale, i cui  sintomi  più  acuti  cedettero  dietro  sottrazioni,  en- 
trando in  uno  stato  di  incipiente  convalescenza.  Essa  riprese  le  sue 
occupazioni  di  casa  sebbene  con  difficoltà,  e giacque  col  marito  ad 
onta  del  dolore  che  accompagnava  il  rapporto  sessuale.  Quando  chiese 
di  essere  ammessa  all'  ospitale  fu  per  aumentata  difficoltà  e bisogno 
frequente  di  orinare.  Esaminandone  l’ addomo  si  trovò  un  tumore 
ovaio  nella  linea  mediana  che  giungeva  a metà  tra  la  sinfisi  del  pube 
e 1’  ombelico , prodotto  da  raccolta  di  pus  nel  tessuto  cellulare  tra 
1’  utero  e la  vescica,  da  dove  uscirono  260  grm.  dietro  puntura  fat- 
tane. dalla  parete  vaginale.  La  malata  asseriva  che  il  tumore  esi- 
steva da  solo  tre  settimane;  dichiarazione  la  quale  non  può  credersi 
esatta,  giacché  non  si  era  mai  pienamente  ristabilita  dulia  malattia 
che  tenne  dietro  al  parto,  ma  cnc  può  aversi  come  prova  che  1’  a- 
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scosso  non  aveva  prodotto  effetti  speciali,  so  non  quando,  pel  suo 
aumento  di  mole,  cominciò  a produrre  molestia  meccanica  e imba- 
razzo penoso  nelle  funzioni  della  vescica. 

Un  altro  esempio  dello  stesso  fatto  può  addursi  nella  persona  di 
una  donna  giovine,  in  cui  la  stitichezza  dal  quarto  al  diciottesimo 
giorno  dopo  il  suo  primo  parto  fu  susseguita  da  infiammazione  del 
tessuto  cellulare  dietro  il  retto.  La  funzioni  dell’intestino  fu  allora 
accompagnata  da  molto  dolore,  la  stipsi  alternò  colla  diarrea , le 
evacuazioni  essendo  non  di  rado  miste  a pus.  Malgrado  questi  sin- 
tomi però  essa  a poco  a poco  riguadagnò  la  sua  salute  generale,  e 
ritornò  la  mestruazione,  sebbene  non  regolarmente.  Diciassette  mesi 
dopo  il  parto  era  andata  a vedere  il  palazzo  di'  Cristallo  in  llyde 
Park  ; mentre  se  ne  tornava  a casa  in  un  omnibus,  la  scossa  del 
veicolo  produsse  l' improvviso  scoppio  di  un  ascesso,  e la  perdita 
dall’  ano  di  circa  un  litro  e mezzo  di  marcia  con  striscie  di  sangue. 
Per  tre  mesi  di  seguito  da  quell' epoca’ si  verificarono  perdite  puru- 
lente più  o meno  copiose  dall’  intestino , dietro  il  quale  era  situato 
1’  ascesso,  formandovi  colò  un  tumore  del  volume  di  un  piccolo  pomo 
all’  incirca.  Il  sanguisugio  localo  ad  intervalli  e la  più  assidua  at- 
tenzione allo  stato  dell’intestino  furono  susseguiti  dal  cessare  dello 
acolo  e dalla  definitiva  completa  scomparsa  del  tumore,  di  cui  sei 
anni  dopo  non  esisteva  più  traccia  alcuna. 

Il  trovarsi  una  raccolta  di  pus  cosi  grande  come  quella  che  esi- 
steva in  questi  due  casi  è decisamente  raro;  ma  sebbene  il  volume 
dell’ ascesso  in  getierale  non  sia  grande,  non  di  rado  "passa  allo  stato 
cronico,  e svuotandosi  in  gran  parte,  per  qualche  stretto  passaggio 
di  comunicazione  nell’  intestino,  la  paziente  continua  per  mesi  od  anni 
ad  avere  perdite  accidentali  di  pus  per  l’ano,  la  cui  origine  rimonta 
a qualche  attacco  di  infiammazione  del  tessuto  cellulare  avvenuto 
anni  prima.  .Nel  caso  di  una  povera  donna  che  morì  dietro  lunghi 
patimenti  per  ulcerazione  di  carattere  quasi  maligno  attorno  all’u- 
retra c al  retto,  si  trovò  uua  raccolta  di  marcia  nel  mezzo  del  tes- 
suto cellulare  ispessito  *e  ingrossato  a lato  del  retto  tra  esso  e l’u- 
tero. Questo  ascesso  inoltre  era  tappezzato  da  una  membrana  cosi 
distinta,  cosi  liscia  e levigata,  da  sollevare  per  un  momento  la  qui- 
stione  se  non  fosse  una  cisti  distinta,  dalla  quale  si  eccitò  acciden- 
talmente la  suppurazione.  Ebbi  in  cura  anni  fa  una  malata  in  cui 
l’ infiammazione  del  tessuto  cellulare  tra  1’  utero  o il  retto  essendo 
passata  a suppurazione  si  credè  conveniente  di  pungere  il  tumore 
che  si  trovava  in  vagina.  Con  tal  processo  non  si  evacuò  che  circa 
<JU  grammi  di  un  liquido  seropuruleuto,  ma  dalla  puntura  scolarono 
per  sette  settimane  di  seguito  parecchi  grammi  di  pus  giornalmente, 
la  sua  quantità  però  diminuendo,  e lo  scolo  alla  fine  cessando  coni; 
pletamente  a misura  che  la  paziente  progrediva  verso  la  guarigione, 
o.  che  il  tumore  dietro  1’  utero  diminuiva.  In  un  altro  caso,  eventuali 
perdite  marciose  ebbero  luogo  dall’intestino,  e spesso  oravi  pus  misto 
eolie  feci,  cinque  anni  dopo  i primi  sintomi  d-'  infiammazione  del  tes- 
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suto  cellulare  periuterino,  i cui  esiti  cronici  erano  ancora  palesi  in 
uu  tumore  che  era  strettamente  adeso  e all*  utero  e al  retto.  Questi 
ascessi  cronici  in  generale  si  costringono,  e i seni  fistolosi  che  ne 
derivano  si  obliterano  gradatamente;  ma  di  quando  in  quando  se 
ne  hanno  delle  eccezioni,  due  dello  quali  vennero  a mia  cognizione  j 
e il  dottor  Simpson  (*)  riportò  qualche  caso  assai  importante  in  cui 
si  formano  permanenti  comunicazioni  fistolose  tra  l’ ascesso  conse- 
guente ad  infiammazione  del  tessuto  cellulare  pelvico,  e la  vescica, 
1’  utero  e il  canale  intestinale. 

Di  spesso,  sebbene  forse  non  sempre,  la  formazione  di  ascessi 
aventi  un  carattere  così  cronico,  come  quelli  or  ora  riferiti*  si  può 
prevenire  se  si  conoscesse  da  principio  la  natura  del  male.  Inoltre 
la  diagnosi  non  è molto  difficile  se  si  rifletta  che  ogni  qualvolta  ac- 
cadono sintomi  febbrili  male  definiti  dopo  il  parto  o 1’  aborto,  ac- 
compagnati da  dolori  addominali,  esiste  probabilmente  infiammazione 
nelle  vicinanze  dell’  utero,  e ciò  ancorché  il  disturbo  costituzionale 
non  sia  molto,  nè  il  dolore  per  nulla  grave.  Ora  se  la  sede  dell'in- 
fiammazione è il  legamento  largo,  si  troverà  dapprima  nell’  una  o 
nell’  altra  regione  iliaca  un  senso  vago  di  pienezza,  la  percussione 
in  tal  luogo  darà  un  suono  ottuso,  e la  pressione  vi  sarà  dolorosa; 
e più  tardi  un  gonfiore  più  definito.  Però  questo  gonfiore  non  è mai 
così  circoscritto  che  si  possano  delincarne  distintamente  i contorni, 
e non  è mobile  come  un  tumore  fibroso  dell’utero  o come  un  ovario 
ingrossato,  ma  lo  si  sente  come  una  massa  dura  estendentosi  late- 
ralmente alla  superficie  interna  della  parete  pelvica,  e ad  essa  so- 
lidamente aderente,  giungente  iu  basso  entro  la  cavità  pelvica,  co- 
sicché non  può  sentirsi  il  suo  contorno  inferiore,  mentre  che  il  suo 
margine  superiore  ed  interno  sono  ambedue  debolmente  marcati  ; 
l’ ingrossamento  in  questo  situazioni  sembra  piuttosto  decrescere  a 
gradi  che  cessare  subitamente.  Lu  dimensioni  di  questo  rigonfiamento 
sono  sempre  maggiori  da  destra  a sinistra  che  dall’  alto  al  basso, 
diversamente  sotto  questo  riguardo  dai  tumori  dell’  utero  e degli 
ovarii;  la  sua  superficie  è eguale  ma  assai  dura;  sembra  superfi- 
ciale; le  pareti  addominali  non  sono  facilmente  mobili  sovra  di  esso, 
ma  spesso  sembra  che  siano  ad  esso  aderenti.  Tali  sono  senza  dub- 
bio le  coso  in  alcuni  casi,  ma  la  stessa  sensazione  viene  assai  spesso 
comunicata  alla  mano  nei  casi  in  cui  non  v’  è ragione  alcuna  per 
credere  che  abbia  avuto  luogo  aderenza  tra  la  superficie  di  contatto 
del  peritoneo;  mentre  inoltre  la  rapidità  con  cui  iu  alcuni  casi  vien 
tolta  l’ apparente  unione,  dimostra  che  dipende  da  qualche  causa  di 
natura  molto  più  temporaria.  E mia  opinione,  che  sia  da  ripetersi 
in  parte  da  edema  del  tessuto  cellulare  posto  tra  i muscoli  addo- 
minali e il  peritoneo;  edema  che  termina  non  di  rado  nella  suppu- 
razione, e costituisce  così  ciò  che  fu  detto  peritonite  esterna,  ma  che 
iu  molti  casi  non  è che  un  compagno  dell’infiammazione  dei  tessuti 

(♦)  Obstetric  Memo  ir  s,  voi.  1,  pag.  232. 
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più  profondi,  aumentante  a misura  ohe  quello  progredisce,  rimanendo 
stazionaria  quando  quella  si  arresta , e scomparendo  rapidamente 
quando  quella  comincia  a risolversi.  Una  sensibile  diminuzione  della 
pienezza  generale  dell’  addome  cd  un  senso  di  mobilità  delle  pareti 
addominali  al  di  sopra  del  tumore  sono  i primi  segni  del  migliora- 
mento della  paziente,  e quello  che  spesso  precede  di  molto  qualunque 
alterazione  nel  volume  c nel  contorno  della  tumefazione  (94);  mentre 


(94)  È comune  l'errore  che  ritiene  la  cessazione  del  dolore,  ad  onta  della 
persistenza  dell’  intumidirne nto  intrapefvicò,  sia  espressione  di  arresto  del 
processo  locale  e di  ristabilimento  incominciato,  dimenticando  un  fatto  co- 
mune ai  processi  flemmonosi,  nei  quali  appunto  lo  scemare  dei  patimenti 
è il  più  delle  volte  compagno  della  incominciata  fusione  marciosa.  Nè  tam- 
poco devonsi  avere  in  gran  calcolo  i brividi  di  freddo  ed  il  dolore  pulsante, 
accennati  comunemente  quali  segni  di  iniziata  suppurazione;  la  suppura- 
zione dei  flemmoni  pelvici  è così  spesso  subdola,  muta  d’ espressione  da  ob- 
bligarci a diffidare  della  mancanza  dei  segni  comuni  alle  suppurazioni.  L’in- 
tumescenza intrapclvicn  si  mantiene  tuttora  identica  per  volume,  resistenza 
e sensibilità,  eppure  la  suppurazione  esiste  già  e tacitamente  progredisce, 
per  non  dar  segno  di  vita  se  non  quando  fa  capo  in  qualche  punto.  Irms- 
giunta  agli  esempii  storici  dei  pratici  comprovanti  questo  asserto,  io  ricordo 
un  caso  dei  più  salienti,  da  me  seguito  in  tutto  il  suo  andamento  nel  com- 
parto speciale  dell*  Ospitale  Maggiore  di  Milano.  Era  una  donna  maritata 
la  quale  pochi  giorni  dopo  il  primo  parto,  ad  utero  incompletamente  invo- 
luto, fu  colta  da  flemmone  del  cellulare  pelvico,  i cui  fenomeni  acuti  ce- 
dettero ben  presto  con  qualche  sanguisugio  all’addome  e riposo.  Ritornata 
alle  proprie  abitudini,  fu  bene  per  30  giorni,  non  lagnandosi  che  di  senso 
di  pesantezza  e di  occupazione  intrapelvica.  Io  la  vidi  in  non  buone  condi- 
zioni generali,  emocrasi  deteriorata,  segni  fisici  e razionali  dell’anemia,  per- 
sistenza di  intumidimcnto  pcriuterino,  matrice  poco  mobile  e di  volume  as- 
sai superiore  al  normale  (12  cent,  e 1/2),  resistenza  profonda  nelle  regioni 
inferiori  del  ventre  (uterina  ed  ovariche);  mancavano  affatto  i segni  della 
suppurazione  e si  fece  diagnosi  di  essudato  pelvico,  consecutiva  a flemmone 
dei  cellulare  periuterino.  Si  istituì  una  cura  solvente  esterna  (semicupi  con 
acqua  naturale  jodica  di  Miradolo):  il  volume  dell’utero  in  capo  a 25 giorni 
era  d’  assai  diminuito  (ceut.  6 1/2)  la  tumescenza  intorno  ad  esso  ancora 
la  sessa  per  estensione,  resistenza  c poca  sensibilità:  quando,  purgata  un 
giorno  per  stipsi  prolungata,  ed  avutene  tre  scariche,  il  giorno  susseguente, 
sentendosi  pur  bene  come  di  solito,  verso  sera  improvvisamente  venne  a 
mancare  di  vita  sotto  il  movimento  dello  sporgersi  lateralmente  dal  letto 
per  prendere  qualche  cosa  dal  vicino  tavolino  di  notte.  Alla  sezione  duo  cose 
ci  sorpresero:  la  presenza  di  una  degenerazione  adiposa  del  cuore  avanzatissima 
(causa  di  sincope  sotto  un  brusco  movimento  e di  morte)  e la  presenza  di 
vani  ascessi  nel  cellulare  pelvico  sottoperitoneale,  alcuni  dei  quali  contenevano 
pus  fluido  di  buona  qualità,  altri  pus  trasformantesi  in  adipe:  il  più  vasto 
ascesso  trovavasi  fra  la  vescica  e 1’  utero:  il  peritoneo,  nei  suoi  fondi  cicchi 
anteriore  e posteriore  all’  utero,  era  coperto  di  ano  strato  albuminoso-gras- 
soso  (pus  convertito  in  adipe):  i legamenti  larghi  inspessiti  d’ assai  : le  tube 
v le  ovaja  anormali.  Inavvertita  per  mancanza  di  segni  fisici  e razionali  la 
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dappoi,  il  misura  che  diminuisce  il  suo  volume,  le  antecedenti  ade- 
renze tra  esso  o la  parete  pelvica  diventano  meno  solide,  e il  suo 
nesso  principale  si  seuto  essere  non  coi  lati  della  pelvi,  ma  con  un 
oorpo  nel  suo  centro;  in  altre  parole  coll’utero  istesso.  Fino  all’ ul- 
timo la  incertezza  di  contorno,  già  rimarcata  come  caratteristica  di 
queste  tumefazioni,  continua  a contraddistinguerle,  e un  senso  dubbio 
di  pienezza  nella  regione  iliaca  rimano  lunga  nezza  dopo  che  ogni 
altro  segno  della  loro  presenza  è scomparso. 

Quando  avviene  la  suppurazione,  la  materia  si  fa  strada  all’  esterno 
dalla  vagina  o dal  canaio  intestinale,  in  quasi  tutti  i casi  in  cui  l’in- 
fiammazione ò limitata  alle  parti  comprese  entro  i legamenti  larghi.  , 
In  quei  casi  però,  in  cui  il  tessuto  cellulare  della  polvi  c interessato, 
non  di  rado  la  materia  si  fa  strada  all’  ingiro  tra  i muscoli  o la  su- 
perficie esterna  del  peritoneo,  e 1’  ascesso  si  fa  prominente  e si  sca- 
rica attraverso  le  pareti  addominali  in  qualche  parte  del  corso  del 
legamento  del  Poparzio,  o un  po’  al  di  sotto.  Accade  talora  però, 
che,  anche  dopo  che  la  fluttuazione  divenne  distintamente  percetti- 
bile attraverso  le  pareti  addominali,  l’ ascesso  si  rompe  eventual- 
mente in  vagina  o nel  retto:  in  un  ca30  si  formò  una  comunicazione 
apparentemente  in  corrispondenza  della  curva  sigmoidea  del  colon, 
e,  dopo  l’evacuazione  del  pus  per  l’intestino,  si  sentiva  distintamente 
per  molti  giorni  la  presenza  dell’  aria  nel  sacco  dell’  ascesso. 

Nei  casi  di  peritonite  esterna  semplice,  come  anche  in  quelli  in 
cui  1’  infiammazione  in  tale  località  accade  simultaneamente  a quella 
delle  parti  più  profonde,  la  marcia  tende  naturalmente  a scaricarsi 
all’  esterno.  La  tumefazione  nei  casi  di  peritonite  esterna  è più  re- 
sistente e tesa  di  quando  il  male  ò più  profondamente  situato, 
gli  integumenti  si  fanno  rossi,  lucidi,  pastosi , o questo  stato  s 
estende  più  profondamente  di  quando  l’ infiammazione  ha  sedo  nelle 
parti  entro  lo  piaghe  del  legamento  largo,  e arriva  quasi  entro  la 
regione  inguinale.  La  quantità  di  marcia  che  si  forma  in  questi  casi 
di  solito  ammonta  a qualche  centinajo  di  grammi,  l'ascesso  facendo 
punta  in  un  solo  luogo,  c scaricandosi  completamente  da  una  sola 
apertura.  Talora  però  nei  casi  in  cui  v’  è infiammazione  del  tessuto 
ut  rino  o pelvico,  il  tessuto  all’  esterno  del  peritoneo  si  ammala  se- 
condariamente; non  già  per  propagazione  diretta  del  male  ad  esso, 
ma  piuttosto  per  azione  riflessa  simpatica,  e in  questo  caso  si  for- 
mano non  di  rado  due  o tre  raccolte  limitate  di  pus,  ciascuna  delle 
quali  può  richiedere  una  separata  evacuazione. 


suppurazione,  fu  pure  inavvertibile  anche  la  degenerazione  adiposa  del  cuore, 
non  avendo  in  vita  dato  alcun  sejno  fisico  di  essa. 

Ogni  dubbio  di  embolismo  fu  escluso  dietro  la  diligente  sezione  anato- 
mica. Tale  storia  è interessante  tanto  per  la  specialità  dell’ argomento  trat- 
tato in  questo  capitolo,  come  per  il  lato  clinico  riguardante  la  degenera- 
zione adiposa  cardiaca.  De-Chistokoris. 
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L’  esplorazione  vaginale  fornisce  maggiore  lume  nel  caso  concreto, 
occetto,  s’  intende,  in  quei  casi  in  cui  è affetta  la  sola  superficie 
esterna  del  peritoneo.  La  vagina  è calda,  gonfia  o sensibile,  e se- 
condo la  sede  dell’  infiammazione  si  sente  che  la  sua  parete  ante- 
riore o la  posteriore  è inspessita  ed  è dura  come  polpa,  e che  1’  u- 
tero  istesso  ò fissato  da  questo  ispessimento  dalla  vagina  più  o meno 
completamente  nella  pelvi,  e allo  stesso  tempo  portato  da  esso  più 
in  alto  del  naturale,  in  modo  da  non  potere  facilmente  essere  toc- 
cato dal  dito  esploratore.  Siccome  il  tessuto  cellulare  entro  le  du- 
plicature del  legamento  largo  è più  soventemente  affetto  di  quello 
, situato  in  ogni  altro  punto,  così  è che  questi  caratteri  sono  più  mar- 
cati nella  parte  alta  della  vagina  verso  1’  uno  o 1’  altro  lato,  e che 
più  spesso  si  estendono  all’  ingiro  dietro  all’utero.  Inoltre,  ben  presto 
un  tumore  distinto  è percettibilo  oltre  la  tumefazione  generale,  il 
rigonfiamento  e la  resistenza  della  parete  vaginale:  il  gonfiamento 
poi,  se  considerevole,  respinge  1’  utero  verso  la  parte  opposta  della 
pelvi:  se  è sviluppato  sui  lati  in  generale  non  si  approfonda  molto 
entro  la  cavità  pelvica,  e sebbene  possa  afferrarsi  tra  le  mani  al- 
1'  esterno  e le  dita  in  vagina  lo  stato  degli  integumenti  addominali 
e l’ ispessimento  del  fondo  della  vagina  impacciano  1’  accurata  valu- 
tazione del  suo  volume  e contorno.  So  il  male  si  estende , come 
spesso  avviene,  o sul  davanti  o sul  di  dietro , assai  facilmente  si 
forma  un  tumore  bene  definito,  ed  esso  è di  solito  più  grande  e più 
distintamente  circoscritto  quando  è situato  dietro  l’utero  che  quando 
occupa  il  tessuto  cellulare  sul  davanti  del  viscere.  So  l’ infiamma- 
zione ha  sede  nel  tessuto  cellulare  tra  1’  utero  e la  vescica  e lungo 
la  parete  vaginale  anteriore,  allora  troviamo  lo  stato  di  indurimento, 
di  ispessimento  e di  tumefazione  della  vagina  che  arriva  in  basso 
fino  all’  orificio  suo,  e la  bocca  dell’  utero  spinta  quasi  fuori  del 
campo  d’  esplornzione  da  un  gonfiore  sul  davanti  di  essa , non  di- 
stintamente circoscritto  , ma  estendentcsi  nella  sostanza  della  parete 
vaginale  anteriore  ingrossata.  Se  si  forma  in  tal  posizione  molto  pus,, 
desso  non  aumenta  di  molto,  a quanto  pare,  il  volume  del  tumore 
pelvico,  ma  forma  un  tumore  distinto  ben  marcato  tra  1’  utero  e la 
vescica  che  s’ innalza  fuori  della  cavità  pelvica,  e può  sentirsi  at- 
traverso le  pareti  addominali  occupante  tale  situazione,  ed  avente 
gran  parte  del  contorno  della  vescica  alquanto  disteso.  Quando  in- 
vece ha  sede  dietro  1’  utero,  il  succedere  della  suppurazione  può  dare 
origine  a tumore  pelvico  il  più  marcato,  perchè  in  questa  situazione, 
v’  è maggiore  ostacolo  che  altrove  all’  estensione  del  gonfiore  all’insù 
fuori  della  pelvi,  mentre  il  tessuto  cellulare  nel  setto  retto-vaginalo 
è più  lasso  e più  abbondante  che  in  ogni  altra  parte  delle  vicinanze 
dell’  utero.  Qui  anche  si  forma  presto  la  suppurazione,  e si  forma 
un  tumore  che  occupa  tutta  la  parto  posteriore  della  pelvi,  sporgen- 
dovi come  fa  un  tumore  ovarico  quando  è situato  nella  borsa  retta 
vaginale:  ò però  di  forma  più  allungata,  meno  globosa,  e mentre  ò 
in  generalo  teso,  ordinariamente  cedevole  in  un  punto  percettibile 
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dalla  vagina  o dal  retto,  produco  una  sensazione  particolare  di  mol- 
lezza, che  suggerisce  1’  assotigliainento  delle  suo  pareti  in  tal  parte 
o che  la  materia  possa  verosimilmente  farsi  strada  in  tal  situazione. 
Inoltre  la  bocca  dell’  utero  si  troverà  fuori  del  campo  d’esplorazione 
più  completamente  di  quello  che  sarebbe  per  una  cisti  ovarica  or- 
dinaria di  eguali  dimensioni:  e il  tumore  istesso  che  arriva  più  in 
basso,  più  vicino  all’  orificio  della  vulva,  non  ò miro  gonfiore  situato 
nel  cui  di  sacco  rotto-vaginale,  ma  si  forma  nella  stessa  sostanza 
del  retto,  dove  naturalmente  la  marcia  gravita  maggiormente  nll’iin- 
basso. 

Non  penso  si  possa  commettere  errore  alcuno  usando  discreta  at- 
tenzione alla  natura  di  questi  tumori,  eccetto  nei  casi  rari  di  stra- 
vaso di  sangue  nel  tessuto  cellulare  retro-uterino,  denominati  orna- 
tocele uterino;  in  tal  caso  il  tumore  rassomiglia  assai  a quello  pro- 
dotto dalla  suppurazione  nella  stessa  località.  La  rapidità  dell’inva- 
sione dell’  ornatocele  uterino,  la  sua  indipendenza  dall’  aborto  o dal 
parto,  e in  generale  la  mancanza  di  ispessimento  e indurimento  della 
parete  vaginale,  attorno  al  tumore,  io  credo,  ci  abilitino  di  solito  a 
distinguere  queste  condizioni  tra  di  loro;  mentre  fortunatamente  una 
diagnosi  anche  sbagliata  non  potrebbe  cagionare  alcun  errore  pra7 
tico  di  entità. 

Non  è necessario  seguire  1’  ulteriore  progresso  di  queste  tumefa- 
zioni, eccetto  forse  per  aggiungere  due  precauzioni  : la  prima,  che 
la  sensazione  di  un  fluido  in  esse  contenuto  non  di  rado  è inganne- 
vole, almeno  per  quel  tanto  che  sembrerebbe  implicare  in  molti  casi 
1’  esistenza  di  uno  stato  di  edema  generale  del  tessuto  cellulare,  e 
non  una  distinta  raccolta  di  materia  che  pnossi  evacuare  col  tre- 
quarti ; la  seconda,  che  anche  dopo  lo  svuotamento  del  pus  v’  è di 
rado  quella  gran  diminuzione  immediata  del  tumore  che  se  ne  aspet- 
tava in  anticipazione;  ma  l’ ingrossamento  del  tessuto  cellulare  che 
rimane  indietro  non  solo  è considerevole,  ma  impiega  molti  mesi  a 
dissiparsi  intieramente. 

I sintomi  della  malattia,  anche  dopo  pienamente  sviluppata  e dopo 
la  formazione  di  un  tumore  distinto,  non  sono  in  generalo  di  un 
carattere  decisamente  definito.  La  condizione  della  paziente  è con- 
dizione di  debolezza,  malessere,  stato  febbrile  con  esacerbazioni  ve- 
spertine, notti  inquieti  e remissioni  mattutine,  piuttosto  che  di  molto 
dolore  locale,  o molto  imponente  disordine  costituzionale , sebbene, 
quando  1’  affezione  6 durata  a lungo,  si  fa  sentire  assai  nelle  forze 
della  paziente,  non  di  rado  sopraggiunge  la  diarrea,  e la  febbre  as- 
sume un  carattere  etico  marcato.  11  doloro  localo  varia  molto  se- 
condo la  parte  che  b maggiormente  affetta;  il  senso  di  stiramento 
all’  imbasso  essendo  molto  molesto  quando  è interessato  il  tessuto 
rotto-vaginale,  e il  bisogno  frequente  di  orinare  assai  nojoso  quando 
l’infiammazione  ha  sode  nel  tessuto  tra  l’utero  e la  vescica.  In  tutti 
i cubì  però  la  vescica  simpatizza  più  o meno  coH'infiammuzione  delle 
sue  vicinanze,  e qualche  grado  di  disuria  o di  mizione  troppo  fr«- 
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quante  sono  sintomi  che  mancano  di  rado.  Mentre  in  tutti  i casi, 
qualunque  sia  la  sede1  esatta  del  male,  v’  ò dolora  più  o meno  ri- 
ferito alla  pelvi,  piu  o meno  di  sensibilità  alla  pressione  sull’  addome, 
le  sofferenze  variano  di  molto  in  intensità  e durata  od  anche  senza 
una  causa  ovvia.  Un  dolore  ottuso,  un  senso  di  peso  c di  bruciore 
sembra  esser  costante,  mentre  spesso  si  produce  molta  sofferenza  per 

10  sforzo  di  star  in  piedi  ed  anche  di  star  seduto.  Talora  anche,  in- 
dipendentemente da  ogni  causa  eccitante,  accadono  parossismi  di  do- 
lore di  estrema  violenza,  clic  durano  una  o duo  ore  e poi  si  cal- 
mano per  ritornare  l’ indomani  o più  presto,  che  sono  egualmente 
violenti,  c che  cedono  di  nuovo  spontaneamente. -I  dolori  più  forti 
hanno  in  generalo  luogo  prima  che  si  possa  distinguere  la  presenza 
della  fluttuazione  nel  tumore,  mentre  in  seguito  durante  il  lungo  pe- 
riodo che  passa  prima  che  il  contenuto  dell’ascesso  trovi  un’  uscita, 
sebbene  il  disordine  costituzionale  possa  diventar  molto  serio,  il  do- 
lore locale  in  genere  diminuisce.  Col  fluire  della  marcia  il  sollievo 
ottenuto  é di  solito  molto  più  sentito,  sebbene  ciò  accada  di  rado 
in  uno  sgorgo  subitaneo,  da  produrre  sollievo  istantaneo;  l’apertura 
di  comunicazione  dell'  ascesso  essendo  piccola,  per  lo  più  la  materia 
sfugge  solo  in  quantità  piccola;  o essendo  versata  nel  retto,  vi  si 
raccoglie  fintante  che  se  ne  sono  accumulate  alcune  centinaja  di 
grammi,  che  vengono  espulsi  in  qualche  sforzo  di  defecazione,  mentre 
per  giorni  c settimane  consecutive  il  pus  è mischiato  colle  feci,  o 
una  poca  perdita  di  esso  precede  il  loro  passaggio.  Nei  casi  in  cui 

11  tessuto  cellulare  tra  le  pieghe  del  legamento  largo  è sede  dell'in- 
iiaminazione,  come  unchc  in  quei  casi  in  cui  è affetto  il  tessuto  re- 
tro-uterino, 1’  uscita  del  pus  in  generale,  ha  luogo  pel  retto;  assai  di 
rado  invero  dalla  vagina.  L’  apertura  di  comunicazione  coll’intestino 
è di  solito  all’ imbasso,  sebbene  al  disopra  dello  sfintere  interno:  e 
sebbene  di  solito  sia  troppo  piccola  per  essere  scoperta,  la  sua  posi- 
zione può  calcolarsi  con  abbastanza  accuratezza,  giacché  il  dito  ri- 
scontra qualche  punto  nel  tumore  in  cui  le  pareti  sono  molli  e ce- 
devoli. Una  volta  un  ascesso  iliaco  alla  sinistra,  in  cui  si  sentiva 
distintamente  la  tìuttuaziono  mentre  il  rossore  dei  tegumenti  addo- 
midali  e la  loro  aderenza  col  tumore  faeevauo  credere  che  volesse 
•scaricarsi  all’  esterno,  scoppiò  nell’  intestino,  e la  comunicazione  era 
libera  tanto  da  lasciare  entrare  1’  aria  nel  sacco  dell’ascesso,  in  cui 
si  senti  per  parecchi  giorni  la  crepitazione  distinta. 

Nel  frattempo  la  suppuraziono  progredì  nel  tessuto  che  sta  sotto 
i muscoli  addominali,  c vi  si  formò  un  ascesso  marcato,  che  fu  poi 
evacuato  col  taglio.  Due  volte  anche  vidi  un  ascesso  scaricarsi  dalla 
vescica  sebbene  tale  accidente  non  fu  finale  in  ambo  i casi  ; giacché 
in  uno  formossi  un  ascesso  all’  esterno,  e nell’  altro  si  aperse  pari- 
menti  nel  canale  intestinale,  e la  paziente  soffri  di  diarree  per  pa- 
recchie settimane  con  emissione  di  pus  dall’ano.  In  questi  casi  però, 
ed  anche  in  altri  in  cui  (dopoché  un  ascesso  abbia  fatto  punta  o 
siasi  aperto  in  un  punto,  il. pus  poi  si  fa  strada  in  un  altro)  è molto 
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dubbio,  io  erodo,  se  ambo  lo  perdite  derivano  dalla  stessa  origine, 
o so  non  vi  siano  due  ascessi  separati  perfettamente  indipendenti 
l’uno  dall’altro,  e l'uno  anteriore  all’altro  nella  data  di  sua  forma- 
zione. La  disposiziono  di  quest’  affezione  non  solo  ad  estendersi  per 
continuità  diretta  di  tessuto,  ma  anche  ad  attaccare  tessuti  analo- 
ghi anche  quando  non  contigui,  è uno  dei  fenomeni  della  malattia 
di  cui  si  è già  parlato,  e che  multo  aggiunge  alla  sua  gravezza  e ci 
impone  la  necessità  di  vigilare  attentamente  le  nostre  malate  per 
lungo  tempo  anche  dopo  che  sembrano  pienamente  in  via  di  conva- 
lescenza. 

' 11  progresso  graduale  della  paziente  verso  la  guarigione  durante 
la  perdita  dell’ascesso,  o i lenti  processi  per  cui  l’ingrossamento  e 
1’  indurimento  delle  parti  affette  si  riducono  a gradi,  non  sono  ac- 
compagnati da  sintomi  richiedenti  speciale  descrizione.  La  loro  sto- 
ria è quella  di  una  convalescenza  tanto  nojosamente  lenta  in  alcuni 
casi,  quanto  è veramente  rapida  in  altri  casi  in  cui  il  male  fu  veduto 
c conosciuto  c debitamente  curato  fino  dal  suo  principio.  La  dispo- 
sizione alla  recidiva,  inoltre,  e alla  riproduzione  di  nuovo  male  nella 
sua  vecchia  sede,  o all’  accendersi  dell’  infiammazione  in  qualche 
parte  dapprima  illesa,  non  dove  essere  mai  perduta  di  vista,  tanto 
per  regolarne  la  prognosi  quanto  per  dirigerne  la  cura  (95). 


(95)  Intorno  alla  recidiva  del  flemmone  del  cellulare  pelvico  e delle  di- 
penderne uterine,  credo  non  infruttuoso  lo  spendere  alcuni;  parole,  allo  scopo 
di  correggere  un'errore  che  di  spesso  viene  preso  in  proposito.  Ogni  riu- 
crn  limonio  del  dolore  locale,  ogni  ricordo,  dopo  la  guarigione,  delle  prime 
sofferenze,  sensibilità  delle  regioni  inferiori  e laterali  dell’ addome,  senso  di 
tensione,  dolori  a forma  colica  riferiti  specialmente  all’ una  od  all’altra  re- 
gione ovaricn,  accompagnati  da  movimento  febbrile,  sono  tutti  fenomeni 
che  facilmente  si  interpretano  come  significato  di  recrudescenza,  di  recidiva 
della  prima  affezione  flemmonosa:  e pertanto  vengono  tosto  messi  inattività 
mezzi  curativi  energici,  salassi,  singuisugi  o bagni  allo  scopo  di  jujtolare  il 
processo  flogistico  nel  suo  esordire,  lo  posso  assicurare,  perchè  più  e più 
volte  la  pratica  mi  fornì  occasioni  propizie,  la  recidiva  del  flemmone  non 
essere  tanto  frequente  quanto  si  ritiene  dai  più,  e,  anziché  a questa  ca- 
gione, a ben  altro  doversi  attribuire  il  complesso  di  patimenti  qui  ricordato. 

Si  dimentica  dai  più  un’  altra  condizione  abituale  in  queste  pazienti,  ca- 
pace di  dare  una  sindrome  simile,  in  gradi  elevati  ed  imponenti,  voglio  dire 
la  coprostasi:  o cosi  non  si  porta  il  pensiero  alla  distensioni • del  colon , alla 
pressione  che  le  feci  indurite  e raccolte  in  masse  abbondanti  esercitano  sui 
tessuti  intrapelvici  infiltrati  di  essudato,  al  dolore  che  ne  viene  quivi  pro- 
vocato, che  si  fa  sentire  nella  precisa  località  della  prima  invasione  e che  ha 
un’  intensità  poco  minore  della  primitiva,  infine  «Ila  ripienezza  di  ventre  ed 
al  senso  di  peso  che  ne  derivano.  Nè  questo  modo  di  interpretazione  è ba- 
sato su  semplice  congettura,  bensì  è convalidato  dall’ esperienza,  la  quale 
in’ ha  fatto  più  volte  contento  di  aver  agito  di  conformità  nella  medicazione, 
ricorrendo  a qualche  purgativo,  n clisteri  ed  a semirupj,  e più  ancora  con- 
tento d’aver  risparmiato  una  sottrazione  di  sangue  inutile:  perchè  il  fatto 
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m’ha  non  poche  volte  mostrato  il  cedere  rapido  dei  sintomi  suddcscritti 
dietro  una  o due  scariche  alvine;  le  quali  sempre  sono  di  materie  fecali  in* 
durite,  di  sibaie  secche  d’antica  data,  e che  in  quantità  grande,  talora  sor- 

B rendente,  sono  rese  dall'intestino  in  pivi  e più  riprese  ed  in  diversi  giorni. 

dverse  pazienti,  le  quali  avevano  subito  trattamenti  attivi  per  simili  sup- 
poste recidive,  venute  di  poi  in  mia  cura  ebbero  la  prova  della  inutilità  di 
quelli  (da  esse  stesse  reclamati  per  pura  abitudine)  e del  pronto  vantaggio 
che  procurava  l’artificiale  svuotamento  delle  ultime  porzioni  d’intestino.  Non 
sarà  mai  abbastanza  raccomandata  la  prudenza  ed  una  cena  ragionevole 
cura  aspettativa  in  queste  circostanze,  giacché,  oltre  clic  non  può  la  sot- 
trazione di  sangue  jugclare  il  processo  flogistico  (dato  che  quelli  ne  siano 
i veri  segni),  oltre  che  nessuna  urgenza  v’ha  per  agire,  oltreché  il  doloro 
in  ogni  caso  non  è così  presto  sollevato  col  sanguisugio  quanto  lo  è colle 
applicazioni  ghiacciate  sul  ventre  e dai  narcotici  topici  ed  interni,  devesi 
pur  sempre  tener  calcolo  della  prostrazione  di  forze,  dell’esaurimento  or- 
ganico nel  quale  si  trovano  simili  pazienti  a motivo  dei  lunghi  patimenti  pri- 
mitivi, dei  patimenti  spesso  troppo  energici  subiti,  e delle  suppurazioni  in- 
terne probabilmente  avvenute,  pur  senza  segni  esteriori.  Ogni  sottrazione 
ulteriore  di  sangue  sarebbe  nocivissima  oll'eniocnisi,  mentre  che  è infrut- 
tuosa contro  la  causa  dei  nuovi  patimenti,  la  compressione  cioè  da  copro- 
stasi. Il  ghiaccio  sul  ventre,  i clisteri  di  laudano,  i clisteri  purgativi  rpe- 
tuti,  i blandi  eccoprotici  a dosi  rifratte  varranno  nell’  acutezza  dei  feno- 
meni: in  seguito  devesi  mantenere  l’alvo  sempre  libero  a mezzo  dei  clisteri 
semplici,  delle  pillole  aloetiche,  dell’  infuso  di  foglie  di  Senna  quotidiana- 
mente posti  in  uso,  Gno  a ristabilimento  dell’abitudine  nella  funzione  escre- 
mentizia. • De-Cristofuhis. 


r 


Digitized  by  Google 


LEZIONE  XXII t 


MALATTIE  DELLE  DIPENDENZE  DELL’  UTERO. 
INFIAMMAZIONE  E SUOI  ESITI,  E PROCESSI  AFFINI 


Infiammazione  delle  dipendenze  uterine:  — del  tessuto  cellulare.  — Casi  eccezio- 
nali; consecutivi  a peritonite  senza  special  disordine  d'utero;  importanti,  ma  fa- 
cili a perdersi  di  vista. 

Trattamento  nello  stadio  recente:  cura  della  convalescenza.  Nello  stadio  cronico; 
quistione  della  puntura:  l'indugio  in  generale  da  consigliarsi;  trattamento  dei 
postumi. 

Emorragie  inforno  all’utero  od  ematocele  uterino,  — Sede  e cause  dello  stravaso 
di  sangue.  — Sintomi  e decorso,  cangiamenti  nel  sangue  effuso;  casi  illustrativi. 
— Diagnosi  differenziale;  dalla  gravidanza  extra-uterino;  dalla  retroversione  di 
utero;  da  ascessi  pelvici,  da  tumore  ovarico,  e tumore  fibroso  dell'utero.  — Pro- 
gnosi e cause  di  morte. 

Cura,  meriti  relativi  detrazione  e dell* aspettazione.  * 


In  tutti  i casi  di  infiammazione  del  tessuto  cellulare  in  vicinanza 
all’utero,  di  cui  ci  occupammo  nell’ultima  lezione,  si  parlò  della  ma- 
lattia che  succede  al  parto  od  all’aborto.  In  casi  simili  il  disordine 
dei  processi  puerpornli  da  cui  è accompagnata,  di  solito  dà  subito 
notizia  del  suo  accadere  all’attento  osservatore.  L’affezione  può  però 
invadere  affatto  indipendentemente  da  causo  puerperali,  e talora, 
sebbene  credo  di  rado,  può  essere  pienamente  senza  nesso  alcuno 
con  antecedente  disordine  dell’utero  o con  previo  disturbo  delle 
sue  funzioni. 

In  questi  ultimi  casi  il  male  locale  di  solito  sembra  svolgersi  con 
sintomi  di  peritonite  generale  di  non  molta  intensità,  i quali  quan- 
tunque alleviati  dalla  cura,  non  scompajono  del  tutto,  ma  sono  limi- 
tati in  estensione,  e sono  riportati  all’utero  e alla  legione  pelvica 
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dove  un  esame  attento  scopre  appunto  quegli  stessi  cangiamenti  che 
avvengono  dietro  l’infiammazione  nello  stato  di  puerperio. 

Una  donna  di  39  anni  maritata  da  21  anni,  gravida  tro  volte, 
avente  il  siy>  più  giovane  figlio  dell’età  di  11  anni,  mentre  stava 
occupata  ad  un  pressojo  fu  presa  da  malessere,  vomituriziono  c do- 
lore nell’  addome  più  forte  nella  parte  inferiore.  Essa  rimase  a letto 
per  una  settimana,  poi  ricorse  per  10  giorni  all’ambulanza  dell’ospi- 
tale, nel  qual  tempo  le  furono  applicate  mignatte  all’  addome,  c,  es- 
sendo poi  stata  accettata,  ebbe  ulteriore  deplezioni  e fu  sottoposta 
ad  un  trattamento  mercuriale,  che  le  rese  la  bocca  un  po’dolentata. 
Con  tali  mezzi  furono  alleviati  i suoi  sintomi  più  gravi,  ma  siccome 
non  era  guarita,  essa  passò  iu  mia  cura  dopo  10  altri  giorni,  ap- 
punto un  mese  dal  principio  della  sua  malattia.  A tale  epoca  la- 
gnava8Ì  alla  parte  inferiore  dell’ addome  di  dolore  assai  forte,  che 
si  estendeva  ai  lombi  e che  aumentava  a parossismi  sopravvenienti 
senza  causa;  aveva  puro  continua  nausea  dopo  il  cibo  o la  bevanda, 
ed  incomoda  diarrea.  Il  ventre  era  disteso  e in  totalità  timpauitico, 
ma  la  percussione  dava  un  tuono  ottuso  nella  regione  iliaca  de- 
stra , sebbene  non  vi  si  scoprisse  un  tumore  distinto.  Coll'  esplora- 
zione vaginale  si  trovò  l’utero  portato  all’ innanzi  c a destra,  da 
un  tumore  di  durezza  lapidea , di  superficie  liscia  e di  forma  glo- 
bulare, estcndentesi  dalle  vicinanze  della  sincondrosi  sacro-iliaca  si- 
nistra, spingente  davanti  a sé  il  retto  o da  un  lato,  ed  occupante 
molta  parte  del  distretto  superiore.  Il  tenesmo  e il  dolore,  che  ac- 
compagnavano i conati  frequenti  di  defecazione,  furono  per  qualche 
tempo  molto  crucciosi , ma  la  comparsa  di  pus  nelle  evacuazioni  e 
il  suo  scolo  di  tratto  in  tratto  dall’intestino , senza  essere  accom- 
pagnato da  feci , furono  susseguiti  alla  fine  di  una  settimana  da 
molto  sollievo.  Per  ultimo  dopo  sei  settimane  la  paziente  abbandonò 
l’ospitalo,  il  tumore  essendo  molto  diminuito,  e l’utero  essendo  ri- 
tornato pressoché  nella  sua  posizione  normale,  sebbene  fosse  ancora 
fisso  nella  pelvi,  come  infatti  si  mantenne  per  13  mesi  dopo. 

In  questo  caso  si  offerse  l’occasione  di  sorvegliare  il  male  mentre 
ancora  era  in  progresso;  ma  il  caso  talora  ci  fa  riscontrare  esempi 
in  cui,  sebbene  il  male  già  fatto  è esteso,  possiamo  raccogliere  ben 
poco  quanto  alle  circostanze  in  cui  ebbe  origine.  Le  ricerche  ponno 
anche  far  risaltare  una,  storia  confusa  di  febbre  o di  malattia  ac- 
compagnata da  disordine  intestinale  o da  dolore  addominale,  ma 
senza  male  uterino  per  quanto  consta  alla  malata;  e puro  l’utero 
può  essere  fisso  nella  pelvi,  e l’inspessimento  delle  parti  vicino  può 
chiaramente  mostrare  che  ad  un'epoca  remota  il  tessuto  cellulare 
nello  sue  adiacenze  fu  sede  di  grave  infiammazione.  In  tali  casi  non 
v’ha  ragione  per  porre  in  dubbio  la  veracità  della  paziente;  i sin- 
tomi del  male  più  leggiero  orano  mascherati  da  quelli  della  malattia 
più  grave  o forse  non  erano  di  carattere  importante,  e furono  no- 
tati solo  gli  ordinari  incomodi  di  una  convalescenza  tediosa.  Essi 
sono  di  grande ‘importanza  pratica  come  esempi  della  necessità  di 
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vegliare  attentamente  la  convalescenza  di  inalate  che  soffrono  di 
qualche  malattia,  nel  cui  decorso  può  accadere  talvolta  l’infiamma- 
zione addominale.  Il  male  può  forse  non  dissiparsi  completamente, 
ma,  con  pochi  segni  che  svelino  la  sua  esistenza,  può  limitarsi  a parti 
entro  la  pelvi.  Può  essere  allora  limitato  alla  superficie  peritoneale 
dei  visceri,  agglutinando  assieme  i diversi  organi  con  salde  adesioni, 
che  impediscono  l’ innalzarsi  dell’utero  fuori  della  cavitò,  pelvica,  e 
cosi  nel  caso  avvenga  la  gravidanza  produrne  il  termine  prematuro, 
sebbene  la  sterilità  assoluta  non  sia  niente  affatto  conseguenza  rara 
di  tale  attacco.  Invece  di  essere  limitata  al  peritoneo  , l’ infiamma- 
zione può  interessare  principalmente  il  tessuto  cellulare  in  vicinanza 
dell’utero  c può  terminare  colla  suppurazione,  o con  essudato  e per- 
manente ispessimento,  che  può  restare  per  molto  tempo  dopo  su- 
perato lo  stat|)  acuto  della  malattia,  talora  perfino  dopo  essersi  com- 
pletamente dimenticati  della  sua  preesistenza.  È nostro  dovere  adun- 
que di  ricordarci  tali  pericoli;  di  non  prendere  il  declinare  dei  sin- 
tomi in  tali  casi  come  pegno  sicuro  della  loro  completa  scomparsa; 
finché  esiste  dolore  alcuno  o malessere  riferibile  alla  parte  inferiore 
dell’addome  o nelle  vicinanze  dell’utero,  dobbiamo  avere  il  sospetto 
continuo  della  possibile  invasione  di  peritonite  circoscritta,  o di  in- 
fiammazione del  tessuto  cellulare  connesso  all’utero  ed  alle  sue  di- 
pendenze. 

Nel  considerare  il  trattamento  di  quest’  affezione  dobbiamo  -ricor- 
darci la  differenza  fra  i risultati  che  verosimilmente  si  ottengono 
prima  che  la  suppurazione  abbia  avuto  luogo  e dopo  che  ò avve- 
nuta. Nel  primo  caso  pochi  giorni  bastano  per  togliere  completa- 
mento ogni  traccia  della  malattia;  nelle  ultimo  settimane  e mesi 
spesso  riescono  ad  un’incompleta  guarigione.  Trattati  però  sia  nello 
stadio  acuto  che  cronico,  la  prognosi  nostra  può  quasi  sempre  esser 
avorevole  per  quanto  concerne  la  vita  della  paziente.  Quando  però 
la  malattìa  è di  lunga  durata,  è imitile  cercar  di  rispondere  intorno 
alla  probabile  durata  della  malattia  in  una  paziente,  o del  tempo 
che  deve  passare  prima  che  gli  organi  pelvici  ritornino  al  loro  pri- 
stino stato  ed  all’  esercizio  regolare  delle  loro  funzioni  sessuali. 

Però  non  è necessario  un  piano  di  cura  energica  quando  troviamo 
la  malattia  al  suo  principio  per  abbreviarne  lo  sviluppo  ulteriore. 
Dodici  mignatte  applicate  a quella  regione  iliaca  che  è la  sede  dei 
dolore,  un  cataplasma  caldo  rinnovato  spesso  e continuato  per  tren- 
tasei,  quarant’ otto  ore,  un  mite  aperiento,  qualche  mito  medicina 
ebbrifuga,  o gli  opiati  per  debellare  il  dolore  e assicurare  alla  ma- 
nta un  tranquillo  riposo  nella  notte,  o infine  una  dieta  in  generale 
moderata  e non  stimolante,  sono  i mezzi  semplici  ed  io  credo  pie- 
namente sufficienti  per  combatterne  i sintomi.  Se  il  dolore  e la  sen- 
sibilità non  fosser  tolti  dalla  prima  deplezione,  devonsi  riapplicare 
sei  sanguette  entro  le  24  ore  successive,  ma  la  frequente  sottrazione 
sanguigna  non  è da  adottarsi.  La  sensibilità  ed  il  dolore  che  tal- 
volta rimangono  anche  dopo  aver  sottratto  sangue  nella  quantità 
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creduta  conveniente,  e che  spesso  si  accompagnano  a pienezza  con- 
siderevole del  lato  affetto,  sono  in  generale  molto  alleviati,  spesso 
tolti  affatto,  dall’applicazione  di  uu  unguento  composto  con  6 grammi 
di  estratto  belladonna  e 18  grammi  di  unguento  mercuriale  da  di- 
stendere su  una  pezza  coperta  con  tela  cerata  e da  rinnovare  ogni 
24  ore.  Il  vantaggio  si  ottiene  pure  affatto  indipendentemente  da 
ogni  specifica  aziono  del  mercurio  sul  sistema.  Se  oltre  il  dolore  del- 
l’uno o dell’altro  lato  del  ventre  vi  fosso  difficoltà  di  mingere  o 
tenesmo  o premiti  o molto  dolore  e malessere  pelvico,  probabilmente 
un’  esplorazione  vaginale  svelerà  che  il  male  non  si  limita  alle 
dipendenze  uterine,  ma  interessa  il  tessuto  cellulare  tra  l’ utero  e il 
retto,  o tra  l’ utero  e la  vescica.  In  tal  caso  l’applicazione  di  quattro  o 
sei  mignatte  all’utero  stesso  (96),  col  mezzo  dello  specolo,  apporterà 
spesso  tanto  sollievo,  quanto  si  cercherebbe  invano  coll’uso  d’ un 
immenso  lor  numero  applicate  all’esterno. 

Dopo  che  il  disturbo  febbrile  generale  si  è calmato , e nulla  ri- 
mane fuorché  un  piccolo  dolore  locale  è forse  rigidezza  nel  membro 
del  lato  affetto,  1’  applicazione  d’  un  piccolo  vescicante  da  produrre 
appena  la  vescicazione  spesso  arrecherà  molto  sollievo:  questo  può 
ripetersi  due  o tre  volte  coll’  intervallo  di  altrettanti  giorni  varian- 
done la  posizione  quanto  basta  ad  ovviare  la  produzione  di  una 
piaga  incomoda.  Molte  volte  però , so  si  vide  il  caso  affatto  dap- 
principio , i sintomi  scompaiono  ad  un  tratto  dopo  una  sola  appli- 
plieozione  di  sanguisughe,  e allora  la  maggior  difficoltà  consiste  nel 
persuadere  la  paziente  a sottomettersi  a quelle  restrizioni  e osser- 
vare quelle  precauzioni  che  a lei  ponno  sembrare  dettate  da  nostra 
troppa  cura  più  che  dalle  vere  necessità  del  suo  stato.  Lo  schivare 
le  variazioni  di  temperatura  e l’intempestiva  fatica  d’ogni  genere 
è infatti  cosa  della  massima  importanza  durante  tutto  il  periodo 
della  convalescenza.  Finché  durano  considerevoli  gli  avanzi  del  do- 
lore, c finché  vi  sia  molta  sensibilità  alla  pressione  nella  regione 
iliaca  o al  disopra  del  pube,  é pericoloso  per  la  paziento  l’abbando- 


(96)  L’ applicazione  interna  delle  mignatte,  come  ebbi  a dire  in  altra 
mia  nota,  e indubbiamente  la  più  proficua  per  essere  più  diretta,  ed  è poi 
preferibile  perché  non  cagiona  dolore  alcuno.  Epperò  io  penso  elio  noi  taso 
di  flemmone  intrapelvico  non  debba  già  sulla  cervice  dell’utero  essere  ap- 
plicato lo  specolo  e praticato  il  sanguisugio,  ben-ì  sui  lati  di  esso,  preci- 
samente sulla  vagina  più  o meno  verso  il  suo  fondo  cieco  a seconda  del 
bisogno,  a destra  od  a sinistra,  a seconda  della  sede  del  processo  flogistico. 
Con  tal  mezzo  ho  verificato  mediante  l’esplorazione  il  ridursi  dell' in  turno- 
scema  talvolta  così  pronto  da  sorprendermi  assolutamente;  il  ebe  devesi 
da  un  lato  ul  diretto  sgorgo  del  cellulare  pelvico  affetto,  dall'altro  al  di- 
leguarsi dell'  edema  collaterale  stabilitosi  nel  cellulare  sano,  circostante 
quello  invaso  da  flogosi,  essendosi  tolta  la  pressione  che  l' intumescenza 
flogistica  di  quest'  ultimo  esercitava  sui  vasi  del  primo.  Dk-ChistoFobis. 
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nare  il  letto  e perfino  il  muoversi  molto  dalla  posiziono  supina; 
giacché  v’ha  rischio  non  solo  che  una  causa  lieve  produca  una  esa- 
cerbaziene dell’  infiammazione  alla  sua  sede  originale , ma  anche , 
come  fu  già  detto,  che  la  malattia  invada  il  lato  opposto.  Talora  mi 
capitò  di  osservare  la  flemniasia  dolens  nei  casi  in  cui  eransi  già  dis- 
sipati i sintomi  attivi,  c in  cui  non  poteva  assegnarsi  una  causa 
speciale  del  suo  succedere.  Perfino  dopo  la  completa  guarigione,  il 
ritorno  della  mestruazione,  od  anche  l'epoca  a cui  devono  accadere 
i mestrui,  richiedo  nuove  sollecitudini,  ed  ogni  comparsa  di  dolore, 
od  anche  di  malessere,  ogni  ravvivarsi  di  disturbo  febbrile,  deve 
essere  trattato  col  ripetere  il  salasso  locale,  e col  rinnovare  le  pre- 
cauzioni ed  il  trattamento  precedente. 

Sfortunatamente  nel  gran  numero  dei  casi  il  male,  prima  di  at- 
tirare l’attenzione  o di  avere  un  trattamento  appropriato,  ha  già 
progredito  oltre,  c non  solo  v’c  un  senso  generale  di  pienezza  dalla 
parte  del  ventre  dove  la  paziente  si  lagna  di  dolore,  ma  è già  per- 
cettibile un  tumore  ben  distinto  coll’esplorazione  interna  od  esterna. 
In  queste  circostanze  non  si  può  aspettare  un  pronto  ristabilimento, 
ma  qualcosa  può  ancor  farsi  per  prevenire  qualunque  abbondante 
formazione  di  materia , per  favorire  1’  assorbimento  del  fluido 
seropurulento  già  versatosi,  e per^  ottenere  la  delitcscenza  del  tumore. 
L’ applicazione  delle  mignatte  ò opportuna  qui  come  nei  primi  stadii 
della  malattia,  sebbene,  siccome  sarà  espediente  di  ripeterle  parec- 
chie volte,  non  convenga  applicarne  più  di  6 od  8 per  volta.  Il  ca- 
lore del  cataplasma  riesce  gradito  come  negli  esordi  dell’ affezione, 
mentre,  se  il  dolore  è assai  forte  impiegando  il  laudano  invece  del- 
l’acqua per  comporre  il  cataplasma,  si  otterrà  un  sedativo  locale 
assai  potente,  il  cui  uso  non  impedisce  di  usare  1'  unguento  di  bel- 
ladonna c mercurio  di  cui  parlai  poc’  anzi.  Nei  casi  che  sono  già 
avanzati  tanto  da  formare  un  tumore  definitivo,  non  soglio  però  at- 
tenermi esclusivamente  agli  effetti  della  sottrazione  e delle  misure 
igieniche  generali,  ma  amministro  di  solito  piccole  dosi  di  qualche 
preparato  mercuriale  mite , e ne  continuo  l’ uso  da  produrre  una 
leggier  dolentatura  della  bocca.  Una  pillola  di  25  grammi  conte- 
nente parti  eguali  di  polvere  di  Dower  e di  mercurio  gommoso,  data 
due  volte  al  giorno,  di  solito  apporta  il  suo  effetto  in  una  settimana 
o dieci  giorni,  e usata  a questo  modo  sembra  avere  il  duplice  effetto 
di  prevenire  da  una  parto  l’eBteusione  del  male  e di  promuovere  dal- 
l’altra l’ assorbimento  dei  prodotti  dell’  infiammazione.  Se  i sintomi 
incalzano,  amministro  una  pillola  ogni  sei  ore,  ma  non  uso  dare  il 
calomelano,  e neppure  insisto  con  dosi  frequenti  di  polvere  grigia 
(mercurio  gommoso  o purulento),  che  sembra  irritino  l’intestino.  Come 
in  molte  infiammazioni  locali  la  notte  è di  solito  il  periodo  del  mag- 
gior dolore,  o in  generale  occorre  un  anodino  verso  sera  ; la  canfora 
a dosi  di  25  ceutigrammi  è un  utile  aggiunta  a qualunque  opiato 
che  si  possa  usare. 

Ben  di  rado  conviene  a questo  stadio  della  malattia  un  piano  di 
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cura  rigorosamente  antiflogistico.  É indispensabile  del  buon  brodo 
e sono  richiesti  in  generale  il  vino  e i tonici;  credo  anzi  lo  siano 
sempre  qualora  anche  un  debole  senso  di  fluttuazione  appalesi  che 
pus  in  qualche  quantità  siasi  già  formato.  La  disposizione  all'  irri- 
tabilità d’intestino  di  spesso  controindica  l’uso  del  chinino,  ed  io 
perciò  preferisco  il  liquore  di  cineono,  che  ò esente  dalle  obiezioni 
che  ponno  farsi  alla  maggior  parte  delle  altre  preparazioni  di  cor- 
teccia peruviana. 

Lentamente  e quasi  impercettibilmente  a misura  che  i sintomi  di 
disordine  costituzionale  scemano,  il  gonfiore  in  molti  casi  diminuisce 
di  volume  finché  un  lcggier  ingrossamento  è il  solo  esito  che  rimane. 
Pure  questo  è risultato  piò  favorevole  di  quello  che  troviamo  spesso 
o su  cui  possiamo  arrischiarci  di  contare  nei  casi  in  cui  si  formò 
un  tumoro  distinto.  Spesso  sebbene  abbia  luogo  qualche  remissione 
dei  sintomi  generali,  il  tumore  aumenta,  si  fa  piò  teso  e piò  elastico, 
un  senso  debole  di  fluttuazione  profonda  si  comunica  al  dito  o può 
durare  per  settimane  facendosi  piò  sensibile,  finché  l’ascesso  comin- 
cia a svotarsi-  per  le  vie  già  descritte  nell’ultima  lezione.  Nasce  ora 
spontanea  la  quistione,  se,  quando  la  suppurazione  si  ò formata,  noi 
non  possiamo  affrettare  l’uscita  de^  pus,  e con  ciò  accelerare  la 
guarigione  della  paziente?  Credo  per  regola  generale  sia  piò  sicuro 
Lasciare  che  l’ascesso  si  apra  naturalmente,  meglio  che  procurarne 
l’evacuazione  colla  puntura,  eccettuati  sempre  quei  casi  in  cui  l’ in- 
fiammazione ha  invaso  il  tessuto  cellulare  al  di  fuori  del  peritoneo,, 
in  cui  per  conseguenza  l’ascesso  fa  punto  nella  parete  addominale  (*). 
In  tali  casi  l’avanzarsi  molto  lento  della  marcia  verso  là  superficie 
può  talvolta  essere  accelerato  dall’  applicazione  di  un  vescicante* 
perchè  anche  qui  non  è opportuno  il  faro  un'incisione  finché  esiste 
notevole  spessore  di  parti.  Nei  casi  molto  piò  frequenti  in  cui  la 
sede  della  malattia  è entro  la  cavità  pelvica,  il  pus  tende  a farsi 
strada  per  la  vagina  o pel  retto,  e il  tentativo  di  anticipare  colla 
puntura  il  corso  esatto  che  deve  prendere  va  assai  di  frequento  fal- 
lito, e non  è sempre  sicuro;  mentre  il  pericolo  della  rottura  del 
sacco  marcioso  entro  il  cavo  peritoneale  è per  nulla  distolto  dal- 
l’esistenza di  una  contro  apertura  come  potrebbe  supporsi;  eia  mia 
osservazione  dell’ accadere  di  tal  accidente,  quando  esisteva  una 
comunicazione  libera  colla  vagina,  è lungi  dall’essere  isolata.  I rap- 
porti naturali  delle  parti  sono  assai  cangiati  per  gli  effetti  dell’  in- 

(*)  Vi  sodo  pochi  argomenti  di  pratica  a cui  riguardo  esista  un  accordo  cosi  cora- 

tleto  come  questo  dell  inopportunità  della  puntura  precoce  di  tali  raccolte  di  marcia. 

ternutz,  op.  cit.  pag.  434-6,  accetta  il  principio;  Aran,  op.  cit.  pag.  740,  vi  insiste 
ancor  più  vivamente,  ed  osserva  « Non  v'ha  prova  del  la  possibilità  ai  prevenire,  col- 
l’apertura artificiale  di  queste  raccolte  purulenti , la  formazione  di  aperture  sponta- 
nee in  altre  situazioni  e specialmente  nel  cavo  peritoneale.  Al  contrario  vi  sono  molte 
osservazioni  di  simili  perforazioni,  avvenute  talora  lo  stesso  giorno,  talora  parecchi 
giorni  dopo  la  puntura  dell’ ascesso  ».  Becquerel,  Traiti  des  Maladics  de  V Vterus , 
b.°  Parigi  1859,  voi  I,  pag.  464,  esprime  ancor  più  decisamente  la  stessa  opinione, 
pone  per  regola  che  l'ascesso  « non  deve  mai  essere  aperto  anche  quando  il  suo  pa- 
lese apparire  in  una  località  sembri  invitare  ad  intervenire. 
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laminazione;  il  rigonfiamento  e la  tensione  delle  pareti  vaginali  si 
estendono  molto  oltre  i limiti  che  circoscrivono  ogni  attualo  raccolta 
di  pus , ed  è assai  probabile  lo  spingere  il  trocart  solamente  entro 
tessuti  indurati,  ed  il  mancare  di  entrarvi  sebbene  si  sia  assai  vi- 
cino alla  raccolta.  L’estensione  ed  i rapporti  del  tumore  ponno  de- 
terminarsi accuratamente,  e la  puntura  può  perciò  eseguirsi  più  cer- 
tamente quando  il  tessuto  cellulare  tra  la  vagina  e il  retto  fu  la 
sede  dell’ infiammazione  ; ed  un  trocart  di  Ponteau  introdotto  dalla 
vagina  in  generale  raggiungerà  la  raccolta  se  erano  distinti  i segni 
della  sua  presenza.  Un  caso,  in  cui  l’infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare tra  l’utero  e la  vescica  terminò  colla  suppurazione  di  300 
grammi  di  pus  dietro  la  fatta  puntura,  giustificò  l’opportunità  del- 
l’ingerenza; ma  in  pochi  giorni  il  tumor  vaginale  riprese  quasi  il 
volume  primitivo;  si  ripetè  la  puntura,  ma  non  ne  sorti  pus  giac- 
ché il  trocart  era  entrato  in  vescica  attraverso  la  parete  dura  ed 
edematosa  della  vagina;  accidente  che  per  fortuna  non  fu  seguito 
da  tristi  conseguenze.  In  un  caso  la  previa  introduzione  di  un  ca- 
tetere d’argento  nella  vescica,  e in  un  altro  caso  l’esame  fatto  si- 
multaneamente con  un  dito  nel  retto  e un  altro  in  vagina,  basteranno 
a prevenire  uno  sbaglio,  che  d’altronde  si  commette  più  facilmente 
di  quanto  si  possa  credere  possibile. 

La  condotta  della  paziento  dopo  lo  svuotamento  dell’ascesso  non 
esige  regole  speciali.  La  special  differenza  infatti  tra  quei  casi  in 
cui  la  sortita  del  pus  ha  luogo,  e quelli  in  cui,  o con  si  forma  o 
viene  assorbito,  consiste  nella  maggior  debolezza  a cui  è ridotta  la 
paziente  nel  primo  caso:  debolezza  che  è talora  estrema  se  la  sup- 
purazione fu  estesa,  o so  la  secrezione  di  pus  durò  a lungo.  Anche 
allora  però,  ed  in  onta  ad  una  febbre  etica  ben  marcata  ed  a su- 
dori alternanti  con  diarrea  colliquativa  “(per  la  quale  e per  il  depe- 
rimento indotto  dai  patimenti  continui  la  vita  sembra  talora  minac- 
ciata seriamente)  la  malattia  terminò  fatalmente  solo  in  2 sulle  59 
pazienti,  costituenti  la  base  di  queste  osservazioni  (97). 

Kiguardo  all'  ingrossamento  postumo  alla  cessazione  dell’  infiam- 
mazione attiva , non  credo  che  possiamo  far  più  che  affidarci  al 
tempo  per  la  sua  graduale,  spesso  invero  per  la  sua  parziale  scom- 
parsa. Infatti  i vescicanti  talvolta  applicati  alla  regione  iliaca  fanno 


(97)  Come  per  legze  fisica  l’ascesso  pelvico  s'aprc  spontaneamente  nella 
parte  più  declive,  così  avviene  clic  lo  scolo  delle  marcie  è facile,  continuo 
e totale,  lasciando  la  escavammo  marciosa  nelle  condizioni  migliori  per  la 
sua  retrazione  e chiusura.  Egli  è per  tale  tagione  che  la  spontanea  aper- 
tura dell'ascesso  porta  la  tregua  il’ ogni  sofferenza,  c segna  il  più  delle 
volte  una  vicina  guarigione;  la  quale,  dalla  pulizia  dcllij  parti,  dalle  inie- 
zioni detersive,  antisettiche  ed  astringimi  nella  cavità  dcll'usccsso,  e da 
una  dieta  nutriente  ed  eccitante  sarà  raggiunta  tanto  più  presto. 

De-Cristofoius. 

West.  — Malattie  delle  donne.  2J 
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qualcosa  circa  l' alleviare  il  dolore  e la  moleste  sensazioni  che  du- 
rano più  a lungo  de.'li  altri  sintomi;  e ponno  forse  accelerare  alquanto 
la  scomparsa  dell’ ingrossamento  entro  la  sostanza  del  legamento 
largo.  Ilo  perù  poca  fiducia  nell’applicazione  esterna  dell’iodio,  e 
nella  sua  introduzione  entro  la  vagina  sotto  forma  di  linimento;  e 
neppur  penso  che’  il  sottoporre  la  paziento  ad  un  corso  di  rimedii 
mercuriali  o di  preparati  iodici,  possa  vorisimilmentc  produrre  buon 
vantaggio  locale  da  controbilanciare  l’ indebolimento  delle  forze  co- 
stituzionali, solito  a prodursi  per  tali  rimedii. 

Negli  ultimi  15  anni  fu  specialmente  dagli  autori  francesi  diretta 
1’  attenzione  (*)  ai  casi  in  cui  si  formano  tumori  per  stravaso  di 

(*)  Casi  di  tumore  pelvico  che  lasciano  uzeire  non  marcia  ma  sangue  più  o meno 
alterato  si  trovano  sparsi  qua  e colà  nelle  memorie  mediche,  e alcuni  dì  essi  sono 
riportati  da  Huguier,  in  una  lezione  su W'ematocele  uterino,  che  egli  presentò  alla  so- 
cietà chirurgica  di  Parigi  il  2S  Maggio  1851.  Fin  dal  1843  Velpeau.  a pag.  125  delle  sue 
ricerche  sulle  cavità  chiuse,  diede  la  narrativa  di  un  caso  in  cui  egli  evacuò  il  con- 
tenuto sanguigno  di  uno  di  questi  tumori,  e poscia  iniettò  una  soluzione  d*  iodio  nella 
cavità.  Sembra  inoltre  che  avesse  un’idea  esatta  della  natura  dell’  affezione  ; ma 
Terrore  in  cui  cadde  Malgaigne  nel  1850,  quando  credendo  di  snocciolare  un  tumore 
dbroso  della  parete  posteriore  dell’utero  aperse  una  di  queste  raccolte  di  sangue 
dietro  l’utero  (operazione  seguita  da  emorragia  fatale)  naostra  che  T argomento  Suo 
a quel  tempo  aveva  attirato  ben  poca  attenzione.  Nel  1851  Nclaton  diede  alcune  le- 
zioni sulTargornento  dell*  ematocete  uterino  o come  egli  lo  chiamò  per  la  sua  comune 
situazione,  amatocele  retro-uterino  : lezioni  che  vennero  pubblicate  nella  Gaiette  des 
Uopitaux , Dicembre  11  e 13.  1^51.  In  esse  riporta  15  casi,  cioè  6 suoi  propri.  2 tolti 
da  Bounlon  occorsi  nella  pratica  di  Recamier,  1 da  Laugier  nel  voi.  V del  Dizionario 
in  30  volumi,  2 che  Nelalon  vide  nella  pratica  di  Beau,  1 sfortunato  di  Malgaigne,  1 
di  Dnfraigne,  di  Latis,  1 di  Huguier.  Dappoi  egli  ricordò  un  altro  caso  nel  Afoni  te  ur  des 
Uopitaux , Agosto  23,  1856,  e fece  osservazioni  ulteriori  sull'affezione  (Gaiette  des  Hopi- 
tuux  1855.  N.  23)  appoggiando  un  metodo  di  cura  aspettative.  Altri  casi  sono  ricordati  da 
Gallard,  Union  Medicale , 1855,  e Omette  Ebdomadaire,  Ott.  1857;  Laborderie,  Ga- 
iette des  Uopitaux , 1854,  N.  149:  Bernutz,  Archives  des  Midi  cine.  Giugno  1848,  pa- 
gina 133,  Piogey.  Bull,  de  la  Società  Anato  inique , 1850  pag.  91  ; Robert  Bull,  de  la 
Società  de  Chirurgie , Maggio  22.  1851,  pag.  136.  e Gaiette  des  Uopitaux,  Maggio  5, 
1855,  nag.  204;  Follia,  Casette  des  Uopitaux,  1855,  Giugno  5 pag.  200;  Laborderie 
ibid.  1854  N.  149;  Monod,  Bull  de  la  Società  de  Chiruraie,  Giugno  4,  1851.  j»ag.  154; 
e Marette,  ibid.  pag.  152;  ed  Engelhard,  Archives  de  Afedàcine,  Giugno  185t.  Ponno 
inoltre  raccogliersi  molte  cognizioni  utili  dalla  discussione  sull' agoraento  che  ebbe 
luogo  nella  Società  de  Chirurgie.  Maggio  14  e 21  e 4 Giugno  1851,  e che  ó riportata 
a pag.  132,  154.  e 151  del  Bulletin.  e nella  tesi  inaugurale  di  Viguós,  Des  Tumeurs 
sanguinee  de  V excaration  pel  vietine  ches  la  femme , 4.°  Parigi  1853,  che  io  conosco 
solo  per  un  estratto  AeWJahr  buche  r di  Srumidt.  Oltre  queste  comunicazioni  le  nuali 
tutte  sono  di  carattere  direttamenie  pratico,  ve  n’ha  una  di  natura  teorica  da  Lau- 
gier indirizzata  all’Accademia  delle  scienze,  e pubblicata  a pag.  455  del  voi.  XL  dei 
rendiconti.  Suo  scopo  ó di  connettere  i casi  di  queste  effusioni  colla  perdita  dell'ovolo 
al  periodo  mestruo  in  prossimità  ad  esso.  Questi  dettagli  storici  sono  diventati  quasi 
superflui  dopo  la  pubblicazione  delle  opere  di  Becquerel,  Aran  e Nonni,  nelle  quali 
tutte  si  fa  menzione  di  questa  malattia.  Voi  sin , in  un'aggiunta  della  sua  tesi  inau- 
gurale, pubblicò  col  titolo  di  etnatocele  retro-uterino.  8.w,  Parigi  1860,  un  saggio  che 
riassume  in  molta  parte  le  opinioni  di  Nelaton;  e Bernutz,  di  cui  però  non  posso 
ammettere  il  titolo  di  priorità  nel  riconoscere  quest' affezione , trattò  l'argomento 
coi  suoi  soliti  dettagli  elaborati  nel  primo  volume  della  sua  opera  Clinique  Medicale 
sur  les  Afai  ad  ics  des  Femmàs. 

In  Germania  questi  versamenti  di  sangue  furono  studiati  meno  accuratamente  che 
in  Francia.  La  descrizione  di  ^canzoni  e tolta  manifestamente  dai  francesi , ed  egli 
esprime  la  sua  opinione  che  la  frequenza  dell’affezione  fu  molto  esagerata.  Qualche 
notizia  ne  fu  data  da  Crédè,  Mnnntschrift  f.  Geburtskundt,  voi.  IX,  pag.  1;  fìreslau. 
ibid.  pag.  455;  HirisfeMer.  ibid.  voi,  X,  pag.  312;  ed  lleg&r , voi.  XVII,  pag.  4ÌS, 
come  anche  da  Braun  di  Vienna,  la  cui  memoria  però  conosco  indirettamente.  — Vir- 
cliQw  nella  sua  opera  nuova.  Die  Krankhaften  Geschwiilste,  S.°  Berlino,  1863,  ne  stu- 
diò pure  l'anatomia  morbosa. 
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sangue  nelle  vicinanze  immediate  dell’utero.  Si  usò  il  nome  di  e ala- 
tocele uterino,  retro-uterino  o peri-uterino  per  indicare  queste  effusioni 
che  hanno  luogo  usualmente  nel  cui  di  sacco  tra  l’ utero  c il  retto 
in  generale  derivanti  da  qualche  disordine  della  funzione  mestrua, 
e spesso  dietro  la  sua  pressione  temporanea  (98). 

La  provenienza  e la  sedo  dell’emorragia  in  questi  casi  furono 
soggetto  di  differenti  opinioni , e mentre  alcuni  scrittori  credettero 
che  la  perdita  di  sangue  potesse  aver  luogo  anche  nella  cavità  del 
peritoneo  o entro  il  tessuto  cellulare  attorno  all’  utero  e intorno  alla 
pelvi,  altri  sono  disposti  a credere  che  il  sangue  occupa  sempre  la 
cavità  del  peritoneo.  La  forza  delle  prove  è decisamente  favorevole 
all’  ultima  opinione  che  è quella  di  Virchow,  come  anche  di  Bernutz 
ed  Aran,  ed  io  non  conosco  esame  necroscopico  fatto  debitamente 
in  cui  la  sede  dell’effusione  fu  chiaramente  provata  essere  extrape- 
ritoneale. Sembra  che  il  sangue  si  effonda  nel  maggior  numero  dei 
casi  o per  rottura  dello  stesso  ovario  congestionato,  oppure  dall’estre- 
mità  frangiata  del  tubo  falopiano  dell’uno  o l’altro  lato,  da  dove 
gravita  entro  la  borsa  retro-uterina,  e vi  forma  un  distinto  tumore 
che  spinge  l’utero  all’ innanzi  c alquanto  all' insù. 

Si  ricordano  alcuni  casi  in  cui  il  sangue  si  riversò  in  tal  quan- 
tità da  spegnere  la  paziente  quasi  subito;  e sebbene  alcuni  di  questi 
sieno  stati  casi  di  gravidanza  extrauterina  e di  rottura  del  tubo 
falopiano,  pure  tale  spiegazione  non  è vera  per  tutti;  e l’emorragia 
subitamente  fatale  dalle  dipendenze  uterine  entro  il  peritoneo  deve 
ritenersi  come  possibile  fuori  di  gestazione.  Un’  emorragia  così  co- 

S'osa  da  spegner  subito  la  vita  è invero  un  caso  affatto  eccezionale. 

i solito  il  sangue  effuso  si  coagula  ben  presto,  ed  allora  eccita  la 
infiammazione  attorno  a sè  e si  rinchiude  entro  un  sacco  formato 
in  parte  da  aderenze  delle  anse  intestinali  alle  dipendenze  dell’utero, 
o tra  loro,  in  parte  da  una  falsa  membrana  (99).  Entro  il  sacco 

Il  dottor  Tilt  è il  primo  scrittore  inglese  che  nota  quest’  affezione  nella  2.a  edizione 
della  sua  opera  On  uiseases  of  Womcn,  png.  261.  Dono  d’allora  fu  studiata  in  questo 
paese;  le  lezioni  del  dottor  Simpson,  e i trattati  di  M.  Clintock  e Graily  liewitt,  ne 
contengono  note;  mentre  il  caso  interessante  pubblicato  dal  dottor  Mudge,  nel  vo- 
lume. Ili  delle  Transactions  of  thè  Obstetrical  Society,  e il  lodevole  scritto  del  dot- 
tor Matteo  Duncan  nell*  Edinburgh  Medicai  Journal,  Novembre  1862,  non  devo  pas- 
sarsi senza  notizia,  più  chela  beila  tesi  del  dottor  Tuckwell  d’Uxford,  On  Effusioni 
of  lilood  in  the  Xctghbonrhood  of  thè  Uterus,  8.°  Oxford,  1863. 


(98)  Ritenuto  coll’Autore  e colla  maggioranza  dei  pratici  che  tale  con- 
dizione morbosa  è legata  alla  mestruazione  ed  al  fenomeno,  per  così  dire, 

, idraulico-sanguigno  di  essa,  puossi  adottare  il  vocabolo  melati Imenia,  in  so- 
stituzione all’altro  di  ematocele  retro  o peruterino,  giacché  quello  esprime 
meglio  l’idea  di  sangue  mestruale  forviato , attesa  la  sua  derivazione  greca, 
ISiTXZiOtiut  fi >iy.  De-CrisT0PoH1S. 

(99)  Trovasi  da  alcuni  autori  fatta  una  distinzione  dell'ematocele  in  sem- 
plice e complicato , chiamando  col  primo  epiteto  lo  stravaso  di  sangue  in- 


Digitized  by  Google 


BAIATOCELE  UTERIXO. 


420 

così  formatosi  avvengono  le  stesse  alterazioni  come  nel  sangue  ef- 
fuso altrove.  .Nei  casi  più.  fortunati  viene  a poco  a poco  assorbito, 
in  altri  si  ordisce  l’ infiammazione  (di  solito  conseguenza  di  qualche 
aumento  di  congestione  locale,  e nuovo  versamento  di  sangue)  nelle 


traperitonealc  che  subisce  una  evoluzione  regressiva  fisiologica,  che  viene 
a scomparire  per  assorbimento  dopo  subite  le  debite  trasformazioni,  mentre 
il  secondo  qualificativo  è dato  a quel  versamento  sanguigno  che  finisce  col 
farsi  strada  attraverso  ai  tessuti  vicini,  coll’ uscire  per  la  vagina  o pel 
retto  mescolato  a pus. 

Vuoisi  pure  da  altri  distinto  rematocele  in  libero  e cistico  o sacrato-,  nel 
primo,  il  sangue  si  versa  nella  saccoccia  posteriore  peritoneale  in  gran 
copia,  conduce  la  paziente  a pronta  morte,  alla  sezione  rilevandosi  in  quella 
località  una  raccolta  ingente  di  sangue,  liberamente  fluttuante,  in  parte 
raggrumato:  nel  secondo  appena  versatosi  sangue  nel  cavo  peritoneale,  viene 
a desiarsi  un  acuto  processo  flogistico  dal  quale  risulta  ispessimento  della 
sierosa,  formazione  di  false  membrane  e incistimcnto  della  massa  sanguigna 
stravasata;  è questo  solo  ematoma,  il  cistico  che  si  vorrebbe  capace  di 
esito  suppurativo. 

Io  penso  che  queste  distinzioni  abbiano  valore  solo  in  quanto  esprimono 
i diversi  stadi  di  un'unica  condizione  morbosa,  e non  già  perchè  costitui- 
scano differenti  entità.  Unico  in  ogni  caso  è il  fatto  primo  dal  quale  de- 
rivano le  successive  vieende:  il  punto  di  partenza  è sempre  sangue  versato  nel 
cavo  peritoneale  retro-uterino;  sangue  che,  in  copia  grande,  può  pregiu- 
dicare istantaneamente  la  vita  (ematoma  libero);  in  copia  discreta,  o desta 
intorno  a sé  un  processo  (logistico  che  termina  in  suppurazione  facendosi 
strada  all’esterno,  oppure  scompare  lentamente  per  assorbimento. 

Tali  distinzioni  entrano  nel  campo  anatomo-patologico  e nulla  più,  e 
si  riferiscono  solo  al  decorso  c al  grado  del  male. 

Ma  giucche  f argomento  è portato  su  questo  campo,  c per  meglio  rile- 
vare ciò  che  l’autore  più  iunanzi  ricorda  incidentemente  e tocca  appena 
con  poche  parole,  non  vuol  essere  taciuto  come  da  moderni  patologi  vo- 
gliasi per  alcuui  casi  assegnare  altra  origine  alle  evacuazioni  che  vedonsi 
fare  pel  retto  o per  la  vagina  di  quelle  masse  di  pus  e di  sangue  raccolte 
posteriormente  all’utero.  Si  direbbe  cioè  clic,  alla  stessa  guisa  di  ciò  che 
accade  nella  pachimeningitc  e nella  escavazione  retto-vescicale  degli  uo- 
mini, stabilitosi  primitivamente  c per  causa  qualunque  un  lavoro  flogistico 
in  un  punto  del  sacco  peritoneale  retro-uterino,  vengano  a prodursi  pseu- 
do-membrane, dai  vasi  sanguigni  delle  quali  si  faccia  in  seguito  stravaso, 
il  quale  si  depone  nelle  pagine  della  pseudo-membrana,  risultandone  un 
ematoma  retro-uterino  incistato  saccata.  Per  tale  modo  di  vedere  da  questi 
stessi  Autori  si  mette  in  dubbio  che  dai  vasi  della  tromba  faloppiana,  dal- 
l'ovaia o dall’utero  possa  farsi  un’emorragia  fulminante,  ed  anche  una  rac- 
colta di  sangue  rilevante:  vogliono  costoro  clic  la  maggior  parte  di  quel 
sangue  trovato  negli  ornatoceli  retro-uterini  abbia  avuto  origine  consecu- 
tivamente allo  sviluppo  della  peritonite,  e sia  provenuto  dai  vasi  di  nuova 
formazione,  situati  nelle  false  membrane  le  quali  originarono  dalla  pcrito- 
tonite  parziale  del  fondo  cicco  retro-uterino.  La  pratica  e l’ osservazione 
clinica  depongono,  secondo  me,  contrariamente  a tali  viste  patologiche. 
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pareti  della  cisti;  il  pus  si  ineschiti  col  sangue,  e invece  di  succe- 
dere l'agsorbimento  del  suo  contenuto,  la  cisti  di  sangue  suppurante 
si  vuota  nel  retto,  nella  vagina,  o sgraziatamente  talora  entro  lo 
stesso  cavo  peritoneale. 

L’origine  dell’emorragia  nello  appendici  uterine  è talora  assai  ovvia, 
come  in  un  caso  in  cui  si  trovarono  distesi  da  sangue  ambo  i dotti 
falopiani,  o si  vide  un  coagulo  in  parte  scolorato  pendente  dftll’estre- 
mità  di  uno  di  essi.  In  altri  casi  si  osservò  una  distinta  rottura  del- 
l’ovario, e la  condizione  congestiva  od  anche  apoplotica1  del  suo  tes- 
suto non  lasciò  dubbio  circa  l’origino  dell’emorragia.  In  altri  casi 
ancora,  in  cui  era  passato  più  lungo  intervallo  dall’  avvenimento 
della  prima  emorragia,  la  sua  provenienza  non  era  così  chiara;  ina 
le  alterazioni  gravi  che  offrivano  le  dipendenze  uterine,  o l’impos- 
sibilità assoluta  di  scoprire  l’ovario  e il  dotto  falopiano  di  un  lato, 
mostravano  chiaramente  che  in  essi  aveva  originato  il  male.  Dòsi 
in  un  caso  in  cui  io  feci  l’esame  necroscopico  di  una  paziento  in 
cui  da  un  anno  esistevano  sintomi  di  ornatocele  uterino,  un  ovario 
non  si  potò  scoprire  anche  dopo  la  sua  esatta  ricerca,  mentre  l’altro, 
oltre  una  cisti  sierosa  del  volume  di  un  piccolo  ovo  di  gallina, 
presentava  entro  la  sua  sostanza  uno  stravaso  di  sangue  grosso 
come  una  mandorla  dolce.  Dunque  l’emorragia  succede  o nell’ovaja 
stessa  o nella  tuba;  e talora  forse  in  quest’ultimo  caso  per  riflusso 
di  sangue,  al  cui  scolo  dall’utero  esisteva  qualche  ostacolo:  sangue 
proveniente  d’ordinario  dalla  membrana  interna  congesta  delle  tube 
stesse  (100). 

.Sangue  versato  da  altre  parti  può  infatti  ^raccogliersi  nelle  vici- 
nanze dell’utero,  obbedendo  alle  pure  leggi  di  gravità,  ma  sarebbe, 
io  penso,  un  errore  il  chiamare  tali  casi  eccezionali  col  nome  di  orna- 
tocele uterino.  Devesi  però  ricordare  una  teoria  dell’  origine  di  queste 


La  difficoltà  di  scegliere  queste  divergenze  e le  varie  interpretazioni 
date  dai  pratici  sono  dovute  all’ impossibilità  di  scrutare  lo  stato  intimo 
delle  parti  quando  la  condizione  morbosa  va  a guarigione,  sia  per  ussor- 
sorbiruento  sia  per  suppurazione:  alla  scomposizione,  al  guasto  Brave  e 
profondo  delle  parti,  che  si  oppone  ad  un  retto  giudizio  sulla  primitività 
o secondarietà  delle  singole  alterazioni  patologiche  quando  avviene  la  uiorte: 
infine  alla  oscurità  che  tuttora  regna  nell'argomento  in  linea  eziologica. 

De-CmsTOFORis. 

(100)  Pare  che  l’Autore  con  queste  parole  intenda  o di  escludere  o di 
non  discutere  la  supposizione  che  Kayscli  ha  fatto  e per  la  quale  verrebbe 
che, sangue  segreto  dilla  mucosa  uterina  salisse  dalla  cavità  uterina  stessa 
per  la  via  delle  trombe  e si  effondesse  nel  cavo  peritoneale,  costituendovi 
rematocele  retro-uterino.  Unico  che  sostenesse  simile  opinione,  dopo  Ituy-  _ 
sch,  fu  Dèlie:  gli  altri  tutti  che  ci  lasciarono  ottimi  studii  in  argomento 
seguono  Bernutz  nel  concetto,  che  se  accada  riflusso  di  sangue  mestruo  nel 
cavo  peritoneale,  ciò  avvenire  non  possa  che  per  un’unica  materiale  con- 
dizione, la  chiusura  cioè  dell’orificio  cervicale  uterino.  Dn-CiusroFonis. 
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emorragie,  se  non  per  altra  ragione,  almeno  per  la  faina  del  suo 
autore.  È quella  di  Virchow  (*)  che  dice:  — A mio  credere  il  san- 
gue in  questi  casi  proviene  d’ ordinario  in  parto  o in  totalità  dai 
vasi  neoformati  delle  false  membrane  prodotte  da  previa  peritonite 
pelvica.  — Anche  le  tebrie  di  Virchow  devono  avere  qualche  buona 
prova  ed  appoggio.  Io  non  ne  conosco  nlcuna  comprovante  che  la 
peritonite  pelvica  sia  un  precursore  ordinario  dell’ ornatocele  uterino. 

Da  queste  osservazioni  dunque  apprendiamo  l’esistenza  d’un  peri- 
colo, dapprima  ignoto,  che  si  associa  ai  disordini  del  sistema  ses- 
suale femminile;  che  non  solo  intensa  congestione  può  condurre  a 
profusa  e pericolosa  emorragia  esterna,  o il  disturbo  funzionale  ter- 
minare all’ infiammazione  delle  parti  in  vicinanza  dell’utero,  ma  che 
i vasi  altresì  ponno  cedere,  c aversi  l'emorragia  nell’ interno  in  po- 
sizione difficile  a scoprire  ed  ancor  più  a frenare.  Come  ò da  aspet- 
tarsi l’aceidentc  avviene  solo  durante  il  periodo  del  vigore  sessuale  (**) 
essendosi  verificato  in  79  donne  allo  seguenti  età: 
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Finora  non  sono  riportati  fatti  in  numero  bastante  da  provare  l’in- 
fluenza comparativa  del  matrimonio  e della  gravidanza  sulla  produ- 
zione dell’  affezione.  Sembra  però  che  ben  di  rado  stia  in  rapporto 
diretto  colla  gravidanza  o coll’aborto;  mentre  il  fatto  d’ esser  stato 
talora  indotta  da  abusi  sessuali  non  ò che  un’  altra  illustrazione  del 
nesso  esistente  tra  la  congestione  degli  organi  pelvici  c il  versa- 
mento del  sangue  nelle  adjacenze  dell’  utero.  Da  tutti  gli  autori  si 
ammette  che  il  tempo  in  cui  avviene  tale  speciale  congestione,  al 
ritorno  eioò  del  periodo  mestruo,  fornisce  la  più  frequente  occasiono 
per  1’  effusione  del  sangue;  e sebbene  non  siano  unanimi  nel  dire  se 
la  menorragia  o la  dismennorea  abituale  la  precedano  di  spesso,  pure 
l' irregolarità  mestruale  di  una  o d’  altra  specie  si  trova  caratteriz- 
zare ia  storia  del  maggior  numero  delle  pazienti.  La  disposizione  a 
disturbo  mestruale,  sia  per  eccesso,  sia  per  difetto  indica  d’  ordinario 
qualche  cosa  di  morboso  nello  stato  della  salute  generale:  e allo 
stesso  mbdo  che  talora  accessi  di  menorragia  ponno  aver  luogo  nella 
fanciulla  cloritica,  così  il  versamento  sanguigno  nella  cavità  perito- 
neale può  essere  in  parte  dipendente  da  causo  costituzionali.  L’  e- 
morragia  copiosa  e talora  anche  fatale  dalla  vulva  od  entro  il  pe- 


(*)  Die  Kì-ctnkhuften  Gescwuhte,  8.°  Berlino,  1803,  voi.  I,  pag.  152. 
(**)  Vedi  le  tavole  annesse  alle  tesi  del  dottor  Fuchwoll. 
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ritoneo,  che  si  sa  accadere  in  qualche  caso  di  porpora  o di  febbre 
eruttiva,  non  è che  un’  esagerata  illustrazione  di  questo  fatto,  e la 
mia  esperienza  non  mi  conduce  alla  conclusione  che  le  donne  più 
soggette  a questi  accidenti  siano  le  più  sano  e robuste  (*). 

Qualunque  sieno  le  circostanze  in  cui  accadono  queste  emorra- 
gie, v’  ò d’  ordinario  una  certa  somiglianza  di  specie  tra  i casi  elio 
rendono  possibile  all’  attento  osservatore  di  riconoscerne  la  natura, 
o ad  ogni  modo  di  destare  sospetti  a suo  riguardo.  Dopo  qualche 
disordine  della  funzione  mestrua,  talora  dopo  la  sua  temperarla  so- 
spensione per  freddo,  fatica,  o scossa  morale,  sopravviene  forte  do- 
lore addominale  riferibile  d' ordinario  all’  una  o all’  altra  regione 
iliaca.  Non  è per  nulla  costante  che  i mestrui  rimangono  soppressi 
dopo  l’ invasione  del  dolore,  il  quale  senza  dubbio  marca  il  versa- 
mento sanguigno  entro  il  peritoneo;  ma  di  solito  continuano,  seb- 
bene forse  più  scarsamente  che  in  stato  ordinario  di  salute;  mentre 
di  quando  in  quando  ha  luogo  una  perdita  copiosa  di  sangue  dalla 
vagina  malgrado  1’  evidenza  deli’  emorragia  interna.  Il  dolore,  seb- 
bene tiero,  è di  rado  intenso,  nè  la  scossa  che  1’  accompagna  è da 
jjaragonarsi  all’  estrema  depressione  che  indica  il  succedere  della  per- 
forazione intestinale,  o la  rottura  del  sacco  di  una  gravidanza  ex- 
trauterina. Non  posso  dire  quanto  tempo  dopo  la  scossa  e dopo  il 
dolore  sia  di  solito  percettibile  un  gonfiamento  nell’addome,  nè  quale 
sia  la  proporzione  cogli  altri  casi  in  cui  manca  atfatto  il  gonfiamente, 
sebbene  questi  ultimi  siano  senza  dubbio  affatto  in  .minoranza.  Sco- 
prii il  tumore,  entro  48  ore  dopo  il  primo  sintomo,  come  una  massa 
mal  definita,  dura,  nella  regione  iliaca,  in  apparenza  della  grossezza 
d’ un  pugno,  non  affatto  liscia,  non  mobile,  sensibile  alla  pressione, 
e a!  tutto,  simile  al  gonfiore  ehe  si  sente  in  casi  di  infiammazione 
delle  dipendenze  dell’  utero,  e che,  senza  1'  anamnesi,  sarebbe  facile 
conducesse  in  errore  circa  la  sua  vera  natura. 

11  dolore,  esaccrbantesi  ad  intervalli  non  regolari,  come  è d’ogn 
dolore  che  si  associa  a male  uterino,  sensibilità  limitata  alle  adia- 
cenze della  parte  dolente,  e disturbo  febbrile  generale,  sebbene  d’or- 
dinario non  molto  forte,  continuano  a farsi  sentire,  accompagnati  da 
minger  difficile,  da  dolore  e difficoltà  nel  deporre  l’  alvo,  o in  gene- 
rale da  aumento  di  dolore  nel  mover  la  gamba  del  lato  affetto,  o 
nell’  atto  del  porsi  a sedere.  I sintomi  febbrili  di  solito  scompajono 
spontaneamente,  diminuiscono  pure  il  dolore,  il  senso  di  peso  nella 
pelvi  e di  stiramento  all’  imbasso,  la  difficoltà  nel  mingere  e noi  de- 
fecare, che  restano  dopo,  insieme  alla  difficoltà  ed  al  malessere  nel 
camminare,  e che  conducono,  per  le-  conseguenti  molestie,  ad  un’  e- 
splorazionc  vaginale  o alla  scoperta  del  turnor  pelvico. 

Questo  tumor  pelvico  differisco  molto  per  volume,  posizione  e ca- 
rattere; e in  alcuni  casi,  in  cui  i sintomi  indicavano  senza  equivoco 
1’  esistenza  dell’  amatocele,  non  si  verificò  protrusionc  alcuna  della 

(*)  Vedi  Berauu,  op.  cit.  voi.  I,  pag.  441-4CO. 
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parete  vaginale  (*).  Non  so  come  dar  ragione  di  questa  eventuale 
assenza  del  tumor  pelvico,  sebbene  creda  che  desso  sia  più  frequente 
quando  1’  effusione  è vasta.  Ad  ogni  modo  importa  assai  che  il  fatto 
venga  ricordato,  aftìne  di  schivare  gli  errori  di  diagnosi  che  si  com- 
metterebbero riguardando  il  tumor  pelvico  come  un  compagno  inva- 
riabile di  queste  emorragie.  D’  ordinario  infatti  si  ha  il  tumor  pel- 
vico, che  rassomiglia  assai  a quello  dell’  infiammazione  delle  dipen- 
denze uterine,  che  è ugualmente  resistente",  che  sembra  essere  ugual- 
mente connesso  in  modo  intimo  all’  utero,  e che  ha  la  stessa  forma 
globosa,  differenziando  torse  principalmente  in  questo,  che  produce 
maggior  spostamento  d’  utero  di  quello  che  si  rimarca  in  un  tumore 
di  volume  eguale  dovuto  ad  infiammazione  nelle  vicinanze  dell’  or- 
gano. Io  credo  che  questa  circostanza  sia  facilmente  spiegabile  per 
la  rapidità  con  cui  il  sangue  si  effondo  (paragonata  alla  lentezza 
con  cui  hanno  luogo  i cambiamenti  che  dipendono  da  azione  infiam- 
matoria) e per  la  quale  inoltre  1’  utero  diventa  fisso  nella  sua  posi- 
zione e perciò  meno  soggetto  a spostamento.  Le  variazioni  che  av- 
vengono nel  tumore  non  sembrano  governate  da  alcuna  legge  co- 
stante. Spesso  diventa  assai  fisso  in  causa  senza  dubbio  dell'  assor- 
bimento della  parto  più  fluida  del  sangue  ; ed  è dietro  tal  cangia- 
mento che  un  tumore  sanguigno  fu  talora  scambiato  per  un  tumore 
fibroso. 

Però,  dietro  attenta  osservazione,  si  vedo  il  supposto  tumore  so- 
lido diminuire. a gradi,  e alla  fino  scomparire  lasciando  solo  un  po’ 
d’ispessimento  e di  resistenza  al  fondo  della  vagina;  o se,  come  è 
il  caso  ordinario,  esisteva  un  gonfiore  alla  regione  iliaca,  anche  esso 
diminuirà  nella  stessa  proporzione  di  quello  che  si  sente  in  vagina 
od  anche  scomparirà  con  maggiore  rapidità.  In  altri  casi  il  tumore, 
impicciolitosi  dallo  dimensioni  che  offriva  sul  principio,  torna  ad  au- 
mentare un'  altra  volta  tutto  ad  un  tratto,  coincidendo  tale  aumento 
con  uno  sforzo  mestruale  più  o meno  distinto , spesso  durante  la 
stessa  mestruazione  : nei  casi  dubbj  non  v’  ha  segno  più  caratteri- 
stico di  sua  vera  natura  che  il  subitaneo  aumento  di  volume  coin- 
cidente con  un  periodo  mensile. 

L’  assorbimento  progressivo  del  sangue  e la  scomparsa  del  tumore 
di  mano  in  mano  che  la  malata  si  fa  convalescente  costituiscono 
però  soltanto  un  modo,  e anche  questo  il  non  più  comune,  con  cui 
termina  tale  accidente.  Di  otto  casi,  di  cui  conservo  memoria,  in 
uno  solo  il  tumore  svanì  por  processo  di  assorbimento  semplice  ; 
in  questo  caso  il  gonfiore  era  limitato  alla  regione  iliaca  destra  e 
nou  produceva  sfiancamento  della  parete  vaginale.  In  due  casi*  una 
perdita  di  sangue,  in  parte  liquido,  in  parte  coagulato,  ebbe  luogo 
dal  retto;  in  un  quarto  la  suppurazione  precedette  il  suo  svuotarsi, 

(*)  Come  ne!  caso  l.°  dello  scritto  del  dottor  Duncan.  Mi  ricordo  di  due  casi  da  m* 
veduti,  e che  ora  credo  fossero  casi  di  einatocele  uterino,  in  cui  la  mancanza  di  intu- 
mescenza nella  vagina  mi  rese  confuso,  e m*  impedì  di  fare  una  diagnosi  soddisfacente. 
Credo  che  ora  con  una  più  vasta  esperienza  li  interpreterei  giustamente. 
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e pus  ineschiate»  di  sangue  scolò  dal  retto;  e in  un  quinto  il  sacco 
si  ruppe  entro  il  peritoneo  e la  paziento  morì:  nei  tre  altri  casi  il 
tumore  fu  punto  dalla  vagina,  e nell’ultimo  di  essi  il  male  era  già 
i.  runico  e la  cisti  sanguigna  si  era  traformata  in  ascesso  prima  che 
la  paziente  venisse  in  mia  cura. 

Meritano  di  essere  brevemente  narrati  i particolari  di  questi  casi, 
giacché  nelle  diverse  circostanze  in  cui  sopravvennero , e nei  varii 
decorsi  che  fecero,  ponno  servire  ad  illustrare  più  completamente  la 
storia  di  questa  affezione.  In  tutti  i casi,  meno  uno,  lo  pazienti  erano 
maritate,  di  cui  3 sterili  e 4 che  avevano  figliato.  Quel  caso  ecce- 
zionale fu  in  una  giovane  non  maritata,  d’  anni  22,  che  soffrendo  da 
lungo  tempo  di  accessi  di  dolore  a parossismi  nella  regione  iliaca 
sinistra,  fu  presa  all’  età  di  19  anni  da  una  copiosa  perdita  di  color 
rosso-bruno-sporco  dalla  vagina,  che  continuò  per  molte  settimane 
variando  in  quantità,  alla  quale  poi  tenne  dietro  uno  scolo  puri  forme 
che  accadeva  a fiotti  e che  seguitò  fino  al  tempo  in  cui  essa  si  pose 
in  mia  cura.  Un  tumore  alla  regione  iliaca  ed  un  altro  che  si  sen- 
tiva dietro  1’  utero,  e che  tenevano  1’  organo  in  posto,  erano  i segni 
di  qualche  precessa  infiammazione  di  un  vecchio  ascesso  pelvico,  l’o- 
rigine del  quale,  da  un  effusione  di  sangue,  era  piuttosto  dedott  a 
dalla  storia  precedente  della  paziente  di  quello  che  fosse  al  mo- 
mento dimostrata.  La  puntura  dell’  ascesso  e l’injezione  nella  sua  ca- 
vità di  una  soluzione  d’ iodio  fu  seguita  dalla  sua  cura  completa,  e 
la  paziente  si  maritò  in  seguito,  sebbene  non  diventasse  mai  gra- 
vida. — Il  secondo  caso  fu  parimenti  uno  in  cui  il  male  fini  colla 
suppurazione;  ma  i sintomi  fecero  un  decorso  acuto,  e non  avvenne 
nuoVa  raccolta  di  materia  dopo  la  sua  espulsione  sppntanea  dall’in- 
testino. La  paziente  era  donna  di  34  anni,  che  sebbene  maritata  da 
14  anni,  non  era  mai  stata  incinta.  Per  due  anni  era  stata  abitual- 
mente molto  mestruata,  o da  due  mesi  la  perdita  era  stata  effetti- 
vamente menorragica.  Al  tornare  del  terzo  periodo,  però,  la  perdità 
fu  assai  scarsa;  provò  forte  dolore  al  dorso  e alle  gambe  con  do- 
lentatura  e con  qualche  difficoltà  nel  mingere.  Una  scarsa  mestrua- 
zione continuava  da  qualche  giorno  quando  la  paziente  venne  in  mia 
cura».  V’  era  allora  un  gonfiore  distinto  nella  regione  iliaca  sinistra, 
con  molto  ingrossamento  nel  cui  di  sacco  retto  vaginale.  In  14  giorni 
questo  ispessimento  o questa  pienezza  presero  il  carattere  di  un  tu- 
mor  definito,  che  aumentò  di  mole,  finché  dopo  6 settimane  si  ruppe 
c scaricò  dall’  ano  un  pus  scolorato,  e 15  giorni  dopo  la  paziente 
lasciò  l’ospitale  guarita.  La  storia  provia  della  paziente,  il  carattere 
dei  suoi  sintomi,  e il  pus  scolorato  che  sfuggì  dall’ intestino,  bastano 
a mio  credere  ad  indicare  1’  origine  di  questo  ascesso  pelvico  da 
previa  effusione  sanguigna  attorno  all’  utero.  — La  terza  malata  fu 
da  mo  veduta  una  sol  volta,  epperò  no  seppi  la  storia  susseguente, 
che  io  riferisco  qui  perché  mostra  il  corso  più  favorevole  elio  ponno 
avere  questi  casi  nella  lor  forma  meno  gravo.  Una  signora  tra  i 20 
e i 30  anni  e che  aveva  avuto  parecchi  figli,  prose  un  raffreddore 
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durante  un  periodo  mestruale,  e la  perdita,  quantunque  non  sop- 
pressa subito,  d&iinuì  molto  in  quantità.  Assieme  a questa  diminu- 
zione di  scolo  mestruo  provò  considerevole  doloro  addominale,  ag- 
gravatesi a parossismi,  e in  capo  a tre  giorni  si  scoperse  tumor  di- 
stinto alla  regione  iliaca  destra.  Questo  tumore,  quando  io  vidi  la 
paziente  4 giorni  circa  dal  principio  della  sua  malattia,  era  al  di 
sopra  e nella  direzione  del  legamento  del  Poupart,  del  volume  di 
quasi  un  pugno,  di  forma  più  allungato,  immobile,  sensibile,  ma  non 
troppo,  al  tatto;  non  era  associato  a spostamento  uterino,  dava  un 
deboi  senso  di  pienezza  al  fondo  della  vagina.  AI  riposo  assoluto  e 
ad  un  piano  di  cura  aspettativa  tenne  dietro  la  scomparsa  completa 
del  tumore,  ed  il  ritorno  della  salute  perfetta  della  malata.  — Il 
quarto  caso  è di  speciale  interesse  in  causa  dello  svolgersi  dei  sin- 
tomi dalle  sequele  di  un  aborto  e non  da  disturbo  mestruo.  La  pa- 
ziente di  33  anni,  avendo  abortito  a 6 settimane,  continuò  le  sue 
occupazioni  quale  lavandaia  senza  fare  alcuna  attenzione  al  caso 
suo,  o questo  lavoro  fu  seguito  da  grande  aumento  della  perdita 
sanguigna,  che  continuò  per  12  settimane.  In  capo  a questo  tempo 
un’  esplorazione  vaginale  trovò  dietro  1’  utero  un  tumore  della  gros- 
sezza di  un  pomo.  Col  pungerlo  lasciò  sortire  un  liquido  rossiccio- 
brnno  che  continuò  per  tre  settimane,  ed  al  quale  tenne  dietro  la 
completa  scomparsa  del  tumore.  — Nella  quinta  paziente  di  24  anni, 
che  era  da  5 anni  maritata  e sterile,  i sintomi  si  svilupparono  gra- 
datamente durante  la  persistenza  per  duo  mesi  di  una  perdita  sup- 
posta mestruale.  Anche  qui  un  tumore,  posto  dietro  all’utero,  lasciò 
uscirò  colla  puntura  una  materia  nera  puzzolente , che  consisteva 
evidentemente  di  sangue  decomposto,  e la  paziente,  avendo  superato 
un  attacco  di  peritonite,  rieuperossi  perfettamente.  — II  sesto  caso 
illustra  cosi  bene  i sintomi  cd  i pericoli  dell’  affezione  che  mi  sem- 
bra meritare  una  relazione  alquanto  dettagliata. 

Una  donna  alta,  tarchiata  e di  apparenza  abbastanza  sana,  d’anni 
25,  maritata  da  7 anni,  era  stata  gravida  4 volte,  aveva  partorito 
tre  figli  viventi,  di  cui  il  più  giovino  aveva  12  mesi,  e fu  ammessa 
all’Ospitale  S.  Bartolomeo  il  22  febbrajo  1851.  La  di  lei  salute  ge- 
nerale era  stata  buona,  i parti  naturali  e dopo  di  essi  fu  mestruata 
regolarmente  durante  l'intero  periodo  dell’ allattamento.  Dopo  il  suo 
terzo  parto  le  cose  procedettero  come  di  solito  fino  al  Natale,  quando 
essa  fu  mestruata  naturalmente  ; ma  dopo  d’  allora  ebbe  sempre  uno 
scolo  sanguigno  nè  molto  copioso  nè  misto  a coaguli.  Da  un  mese 
aveva  dolori  di  premiti,  aggravati  dal  lavoro,  ma  non  molto  alle- 
viati dal  riposo,  nè  da  una  particolare  posizione;  cd  aveva  pur  du- 
rante tal  tempo  sofferto  di  qualche  deliquio.  La  mizione  era  fre- 
quento e dolorosa,  e diceva  che  l’orina  era  scarsa  e molto  colorata. 
Un  medico  eh’  essa  consultò  le  disse  che  aveva  abbassnmento  d’  u- 
tero.  L’  addome  era  ampio  e alquanto  teso,  il  suo  allargamento  es- 
sendo dovuto  alla  presenza  di  un  tumore,  la  cui  superficie  era  leg- 
germente ineguale,  occupante  tutto  il  lato  sinistro,  estendentesi  7 


Digitized  by  Google 


CASI  ILLUSTRATIVI. 


427 

centimetri  e mezzo  al  (li  sopra  dell’  ombelico , o oltrepassante  (li  5 
centimetri  la  linea  mediana,  sebbene  rientrante  in  basso  gradual- 
mente, cosi  che  al  lato  deBtro  il  suo  margine  superiore  era  4 centi- 
metri  al  di  sotto  dell’  ombelico.  11  tumore  era  sodo,  noli  fluttuante, 
assai  sensibile  al  tatto,  specialmente  alla  regione  iliaca  sinistra.  In- 
troducendo il  dito  in  vagina  si  andava  (piasi  subito  a ridosso  di  un 
tumore  piuttosto  solido,  elastico,  di  forma  ovale,  della  grossezza  di 
circa  un  pugno,  e che  spingeva  davanti  a sò  la  parete  vaginale  po- 
steriore. Sembrava  che  questo  tumore  trapassasse  entro  la  sostanza 
dell’  utero  circa  un  centimetro  e mezzo  dietro  del  suo  orificio,  tutto 
1’  organo  essendo  così  spostato  che  si  sentiva  la  bocca  dell’  utero 
posta  orizzontalmente  immediatamente  al  di  dietro  della  sinfisi  del 
pube.  11  dito  passava  in  su  dal  davanti  e sul  lato  destro  della' pelvi 
senza  incontrare  alcuna  resistenza;  ma  al  lato  sinistro  e alla  parto 
posteriore  della  pelvi  si  sentiva  un  tumore  solido  , apparentemente 
continuo  con  quello  immediatamente  dietro  l’utero.  I vasi  del  tu- 
more pulsavano  fortemente.  Si  entrassero  circa  90  grammi  di  un 
fluido  sanguigno  dal  tumore  dopo  averlo  punto  dalla  vagina  con  un 
ago  scanalato.  11  microscopio  non  scoprì  che  corpuscoli  di  sangue  nel 
liquido,  e allo  scopo  di  svuotare  possibilmente  il  tumore,  c con  .ciò 
togliere  la  pressione  dolorosa  sul  retto  che  produceva  molta  angu- 
stia, si  introdusse  il  trocart  e la  canula  di  Ponteau,  ma  so  nc  tras- 
sero solo  120  grammi  di  un  liquido  dell’  istesso  carattere  di  prima. 
Dietro  ciò  il  tumore  non  era  molto  diminuito  di  volume,  nò  gli  in- 
comodi della  paziente  molto  alleviati.  Il  27  febbrajo,  non  essendosi 
ricorso  ad  altri  maneggi,  fu  presa  da  peritonite,  nel  corso  della  quale 
vi  fu  aumento  manifesto  del  tumore  che  si  estendeva  di  più  verso 
il  lato  destro  dell’  addome.  Al  3 marzo  tutti  i sintomi  attivi  erano 
vinti,  e quel  giorno  la  paziento  ebbe  due  scariche  alvine  copiose, 
che  erano  perfettamente  nere,  a consistevano  in  apparenza  di  sangue 
alterato.  Lo  stesso  pomeriggio  inoltro  essa  provò  una  sensazione  di 
qualche  cosa  che  cedeva  internamente,  e ciò  fu  subito  susseguito  da 
un  fiotto  abbondante  dalla  vagina  di  un  fluido  assai  fetido,  che  ras- 
somigliava in  apparenza  a fondo  di  caffò.  Questo  fluido  scolò  dap- 
prima in  abbondanza,  poi  più  scarso  fino  al  mattino,  tineliò  cessò; 
sebbene  un  altro  fiotto  di  esso  abbia  avuto  luogo  l’ indomani  c si  sia 
rinnovato  dappoi  di  tratto  in  tratto  per  parecchi  giorni,  acquistando 
a gradi  un  color  più  chiaro,  e diventando  alfine  una  materia  sporca 
siero-purulenta.  La  salute  generalo  della  malata  migliorò  lentamente, 
e il  suo  ventre  allo  stesso  tempo  diminuiva  di  volume,  e mentre  mi- 
surava 115  centimetri  al  suo  ingresso,  era  disceso  a 100  il  24  marzo. 
Il  tumore  nella  regione  ipogastrica  sinistra  allo  stesso  tempo  diminuì 
manifestamente  di  volume  e divenne  più  mediano  nella  sua  posizione, 
e 1’  8 aprile  1’  utero  aveva  pressoché  ripresa  la  sua  situazione  natu- 
rale ; non  v’  era  più  alcun  tumore  distinto  dietro  di  esso,  bensì  in- 
durimento cartilagineo  mal  definito  nella  sua  estensione  e noi  suoi 
rapporti.  Il  17  aprile  alla  fine  cessò  ogni  perdita  dalla  vagina,  e il 
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5 maggio  ogni  traccia  di  tumore  addominale  era  cowpletameute  scom- 
parsa, la  posizione  dell’  utero  era  affatto  naturale  e l' ispessimento 
dietro  di  esso  era  di  molto  diminuito.  Un  anno  dopo  vidi  questa 
donna  di  nuovo;  essa  era  in  perfetta  salute,  o mestruata  regolar- 
mente; non  esisteva  traccia  di  tumore  addominale,  1’  utero  era  per- 
fettamente mobile,  o appena  v’  era  qualche  inspessimentò  che  si  sen- 
tiva alla  sua  parte  posteriore  e al  suo  lato  sinistro. 

11  settimo  caso  è importante,  tanto  sotto  altri  rapporti  come  per 
la  estrema  durezza  del  gonfiamento  vaginale,  il  quale,  più  d’ una 
volta  durante  la  malattia  della  paziente,  fece  nascere  il  dubbio  fosse- 
dovuto  ad  uu  tumore  fibroso  aderente  alla  parete  uterina  posteriore. 
La  malata  aveva  26  anni,  ed  aveva  avuto  tre  figli  in  sette  anni  di 
vita  maritale.  Quattro  mesi  prima  che  venisse  da  me  fu  presa  du- 
rante un  periodo  mestruo  da  dolore  nell’  addome,  accompagnato  da 
conati  espulsivi  di  tale  intensità  che  il  suo  medico  credette  fosse 
per  abortire.  11  dolore  a poco  a poco  si  calmò,  c il  flusso  mestruo 
fu  nè  aumentato  nè  diminuito;  e i due  periodi  successivi  apparvero 
a tempo  normale,  sebbene  accompagnati  da  dolori  più  del  solito.  Il 
suo  terzo  periodo  ritardò  di  circa  tre  settimane,  e pei  due  giorni 
antecedenti  alla  comparsa  della  perdita  la  paziente  ebbe  a risentire 
dolori  simili  a quelli  che  aveva  provati  prima,  ma  più  forti.  I mestrui 
furono  questa  volta  assai  scarsi,  il  loro  scolo  fu  accompagnato  da 
aumento  di  dolore,  da  nausea,  e da  tanta  difficoltà  d’  urinare  che 
fu  necessario  più  d'  una  volta  far  uso  del  catetere;  anche  la  defe- 
cazione ebbe  luogo  con  aumento  di  sofferenze.  Fu  il  sesto  giorno 
dal  principio  di  questi  sintomi  che  la  paziente  venne  da  me;  l’utero 
era  allora  portato  all’  innanzi  c a destra  di  un  tumore  che  occupava 
due  terzi  della  parte  posteriore  e sinistra  della  cavità  pelvica.  Il 
tumore  era  solido,  ma  elastico;  la  sua  superficie  era  liscia,  i suoi 
vasi  non  pulsavano,  e non  v’  era  aumento  di  calore  in  vagina.  Non 
fu  che  una  settimana  più  tardi  che  si  scoprì  un  tumore  addominale, 
sebbene  se  ne  fosse  fatta  ricerca  prima;  forse  la  squisita  sensibilità 
addominale  impedì  quoll'  esame  minuto  che  fu  praticabile  appena 
quella  ebbe  ceduto.  Questo  gonfiamento  era  situato  nella  regione 
iliaca  sinistra,  ed  arrivava  all’  altezza  di  tre  dita  al  di  sopra  del 
legamento  dei  Poupart,  e dal  pube  alla  spina  iliaca;  ma  il  suo  con- 
torno era  indistinto.  Per  altri  14  giorni  questo  'tumore  addominale 
aumentò  di  circa  il  doppio  del  suo  volume,  e allo  stesso  tempo  il 
suo  bordo  superiore  si  fece  molto  più  distinto,  ma  nessun  altro  can- 
giamento avvenne  nel  tumore  pelvico,  fuorché  la  diminuzione  della 
elasticità,  dapprima  così  distinta.  Senza  che  avesse  luogo  evacua- 
zione alcuna,  il  tumore  addominale  allora  cominciò  a diminuire  ; le 
labbra  dell’  utero  e la  cervice,  che  all’  ingresso  della  paziente  all’O- 
spit  vie  erano  pieni  e gonfii,  perdettero  completamente  tal  carattere, 
mentre  la  durezza  del  tumore  gli  dava  una  somiglianza  ingannevole 
di  uu  tumore  fibroso.  Una  settimana  dopo,  e proprio  trenta  giorni 
dall’  ammissione  della  paziente  all’  Ospitale  e 36  dal  principio  del 
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male,  avvenne  un’  emorragia  dal  retto  in  parte  fluida  e in  parte  a 
coaguli  ; e questo  si  ripetè  più  di  una  volta.  Si  trovò  tre  giorni  dopo 
che  il  tumore  era  molto  diminuito,  e quello  della  pelvi  era  comple- 
tamente scomparso,  l’ utero  avendo  quasi  ripresa  la  sua  posizione 
naturale;  14  giorni  dopo  la  paziente  lasciò  l’Ospitale  con  vago  in- 
durimento verso  il  legamento  del  Poupart,  indicante  la  sede  primi- 
tiva del  tumore  addominale,  e con  un  leggier  indurimento  verso  il 
fondo  della  vagina,  o nel  decorso  del  legamento  largo,  che  imbaraz- 
zava alquanto  i liberi  movimenti  dell’  utero. 

L’  ottavo  ed  ultimo  caso  fu  da  me  veduto  solo  a intervalli  col 
' dottor  Kirby  di  Gardon  Square,  al  quale  devo  molti  particolari  della 
sua  storia.  La  paziente  era  una  signora  di  32  anni,  maritata  da  9 
anni,  aveva  avuto  un  figlio  7 ad  8 anni'  prima  cho  io  la  vedessi,  ma 
poi  non  era  più  restata  gravida.  11  parto  fu  seguito  per  qualche 
tempo  da  mestruazione  irregolare  ed  eccessiva,  che  venne  finalmente 
frenata  ad  un  tratto  dalla  cura.  Per  parecchi  anni  consecutivi  la 
mestruazione  divenne  scarsa,  ritardante,  spesso  del  tutto  mancante, 
e sempre  associata  a molto  dolore  e nausea.  Non  di  rado  anche  il 
disordine  costituzionale  continuava  non  accompagnato  da  mestrua- 
zione, o al  fine  alleviato  da  vomiti  di  sangue.  A gradi  cedettero  i 
sintomi  più  urgenti,  ma  per  circa  due  o tre  anni  prima  dal  princi* 
pio  della  sua  fatai  malattia,,  ebbe  molta  dismenorrea,  sensibilità  ova- 
rica  e dolore  uterino,  sebbene  non  si  potesse  scoprire  cangiamento 
alcuno  coll’  esplorazione  vaginale.  Il  9 ottobre  1862  avvenne  un  pc- 
. riodo  mestruo  che  fu  assai  abbondante  e prolungato,  la  perdita  fu 
mista,  a piccoli  coaguli,  ed  a materia  somigliante  alla  membrana 
dismenorroiea.  Al  ritorno  dell’  epoca  mestrua  susseguente,  sebbene 
non  avesse  principiato  la  perdita,  la  paziente  ad  un  tratto  lagnossi 
di  un  senso  di  pienezza  e premiti,  di  deliquio,  d’ incapacità  a svuo- 
tare la  vescica,  e allora  si  trovò  un  tumore  alla  regione  iliaca  destra 
ed  all’  ipogastrica,  e 1’  utero  era  spinto  all’  avanti  da  un  tumore  si- 
tuato tra  esso  e il  retto.  Questi  tumori  si  mantennero  ambedue,  va- 
riando però  di  volume  e di  sensibilità,  ed  il  tumore  addominale  si 
distingueva  talora  difficilmente,  sebbene  quello  percepito  dalla  vagina 
avesse  subito  un  cangiamento  meno  marcato.  La  paziente  sottri  di 
attacchi  frequenti  e fieri  di  dolore  a parossismi,  c questo  dolore  ac- 
compagnava sempre  la  mestruazione,  i*cui  periodi  erano  abbastanza 
regolari.  Il  dolore  del  tumore  inoltre  impediva  qualunque  tentativo 
di  smoverlo,  e il  sonno  non  si  aveva  se  non  coll’  uso  degli  opiati. 
Nell’  aprile  1863,  cinque  mesi  circa  dal  principio  della  malattia,  la 
paziente  cominciò  a provare  degli  accessi  di  brividi,  con  polsi  rapidi, 
sudori  notturni,  ed  altri  sintomi  etici,  per  cui  la  sua  salute  deterio- 
rava sebbene  assai  lentamente,  e di  quando  in  quando  si  produceva 
un  temporario  miglioramento. 

Il  gonfiore  nel  ventre  non  aumentò  molto,  ma  restò  circa  della 
metà  yolume  che  aveva  in  principio;  mentre  il  tumore  interno  non 
aveva  subito  alterazione  alcuna,  e (ciò  che  non  è comune)  non  of- 
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friva  in  nessun  punto  senso  alcuno  di  fluttuazione.  Alla  line  si  prese 
la  determinazione,  trascorsi  otto  mesi,  di  fare  una  puntura  esplorato- 
ri» con  un  sottile  trocart,  c di  usarne  poi  un  altro  più  grosso,  se, 
come  non  sembrava  potersi  dubitare,  si  fosse  usurpata  una  raccolta  di 
sangue  o di  pus.  Ciò  fu  fatto  pertanto  da  Paget;  ma,  quantunque 
per  propria  sensazione  e pjr  quella  anche  dei  presenti,  sembrasse 
che  il  trocart  fosse  entrato  in  una  cavità , non  ne  scolò  che  una 
goccia  di  sangue.  Molti  disturbi  generali,  molta  nausea,  qualche  sen- 
sibilità addominale,  nessun  vivo  dolore,  tennero  dietro  a questa  pun- 
tura che  fu  eseguita  1’  1 1 luglio.  Anche  il  polso  della  paziente  si  fece 
assai  frequente,  e tutt’  insieme  il  suo  stato,  sebbene  non  tale  da  in- 
dicare pericolo  imminente,  destava  molta  apprensione,  giacché  pa- 
reva indicare  un’  infiammazione  cistica.  Il  mattino  del  20  luglio  i 
suddetti  sintomi  avendo  durato  senza  molto  aggravarsi,  la  paziente 
fece  uno  sforzo  per  orinare,  ma  trovandovisi  impotente , mandò  a 
chiamare  il  dottor  Kirby,  che  la  trovò  in  uno  stato  di  collapso:  dessa 
mori  alle  4 pomeridiene  dello  stesso  giorno  con  segni  manifesti  di 
tutti  quei  sintomi  che  d’  ordinario  tengon  dietro  alla  perforazione  di 
qualche  viscere  importante. 

Si  trovò  che  1’  addome  conteneva  un  fluido  torbido,  brunastro,  una 
miscela  di  pus  diffluente  e sangue,  la  quale  era  uscita  dalla  cavità 
pelvica  e inondava  gli  interstizii  delle  anse  intestinali.  I vasi  di  » 
ambe  le  faccio  del  peritoneo  erano  generalmente  pieni,  come  quelli 
della  superficie  degli  intestini,  di  poca  linfa  depositata  a strato  sot- 
tile quà  e là  evidentemente  di  formazione  comparativamente  recente. 
Oltre  a ciò  al  di  sotto  dell'  ombelico , e specialmente  nella  regione 
iliaca  sinistra,  v’  era  molta  asprezza  del  peritoneo  come  per  vecchia 
peritonite,  c sulla  superfìcie  rugosa  v’ erano  molte  macchie  nerastre 
piccole,  vecchie  echimosi.  1 visceri  contenuti  nella  pelvi  erano  limi- 
tati in  alto  da  un  ansa  di  intestino  che  era  aderente  alla  superficie 
superiore  dei  visceri  pelvici,  e formavano  cosi  una  specie  di  cisti  o 
sacco,  nel  cui  lato  sinistro  v'  era  un  piccolo  squarcio  triangolare  di 
circa  un  centimetro  e mezzo  di  lunghezza,  attraverso  il  quale  i suoi 
contenuti  erano  sfuggiti  nell’  addome.  Questo  sacco,  che  era  limitato 
dal  lato  sinistro  dell’  utero,  conteneva  ancora  200  grammi  di  pus 
oscuro  come  quello  trovato  nell’  addome.  La  ragione  del  non  fluire 
dalla  puntura  fatta  dalla  vagina  si  scoperse  nella  presenza  di  uno 
strato  di  grumo  nero  assai  resistente  di  circa  4 millimetri  di  spes- 
sore che  tappezzava  la  metà  inferiore  del  sacco,  ed  era  quasi  tanto 
resistente  come  un  pezzo  di  cuoio,  cosicché  la  punta  del  trocart  non 
1’  aveva  traforato,  ma  l’ aveva  staccato  dalle  pareti  della  cavità  e 
cosi  aveva  mancato  di  evacuare  il  contenuto.  L’ovario  destro  conte- 
neva una  cisti  del  volume  di  un  piccolo  uovo  di  gallina,  ed  anche 
un  grumo  recente  del  volume  di  una  mandorla  dolce.  Non  si  potè 
rintracciar  comunicazione  alcuna  fra  le  tube  e il  sacco;  ma  1’  ovario 
sinistro,  dietro  la  più  diligenté  ricerca,  non  si  potè  trovare  tra  le 
pieghe  ingrossate  ed  alterate  del  legamento  largo.  Il  tuinor  pelvico 
era  scomparso  completamento  dopo  morte. 
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Questo  caso  richiede  poco  commento,  sebbene  spieghi  assai  bene 
alcune  dello  formo  più  caratteristiche  dell’  ornatocele  uterino.  Il  di- 
sturbo di  mestruazione,  il  dolore  nell’esercizio  della  funzione,  la  com- 
parsa del  tumor  pelvico,  la  durezza  sono  tutti  fenomeni  che  lo  stu- 
dio anteriore  dell’  affeziono  ci  ha  fatto  conoscere,  e che,  se  ci  fosse 
mancata  la  cognizione  dello  stato  nell’  utero  antecedentemente  alla 
formazione  di  tale  tumescenza,  avrebbero  fatto  nascere  il  dubbio 
dell’  esistenza  di  un  tumor  fibroso.  Viene  poscia  la  scoperta  del  tu- 
more nella  regione  iliaca,  sempre  sensibile,  spesso  sede  di  dolor  acuto 
aggravato  da  parossismi,  e aumentato  specialmente  ai  periodi  me- 
strui: la  causa  del  qual  dolore  è spiegata  in  parte  dalle  traccie  evi- 
denti di  peritonite  pelvica  di  vecchia  data.  In  seguito  vi  si  può  ag- 
giungere le  variazioni  nel  volume  di  ambi  i tumori,  l’esterno  c l’in- 
terno, coincidenti  senza  dubbio  coll’  evenienza  di  nuova  effusione  di 
sangue  o col  suo  parziale  assorbimento,  e le  differenti  sensazioni  di 
durezza  e di  elasticità  che  1’  intumescenza  interna  comunicava  al 
dito  nelle  diverse  epoche.  Da  ultimo  abbiamo  i brividi  ricorrenti,  la 
poca  marcata  forma  etica,  l’ incostante  progresso  verso  una  conva- 
lescenza che  sembrava  dover  compiersi  ad  ogni  istante  e che  non  si 
otteneva  mai  effettivamente  ; poi  l’ intervento  chirurgico,  che  bastò 
sebbene  così  lieve,  a richiamare  ad  attività  il  male  assopito,  e a di- 
sporre la  deboi  parete  di  una  membrana  avventizia  a cedere;  il  che 
alla  fine  avvenne  dietro  il  debole  sforzo  fatto  nel  tentativo  di  vuo- 
tare la  vescica. 

Vi  sono  parecchie  condizioni  con  cui  può  confondersi  questo  ema- 
tocele  uterino;  cioè  la  gravidanza  estrauterina,  la  retroversione  del- 
l’utero gestanto,  l’infiammazione  del  tessuto  cellulare  tra  l’utero  e 
il  retto,  e il  tumore  fibroso  od  ovaripo;  e i punti  di  rassomiglianza 
tra  ciascuno  di  essi  sono  più  che  sufficienti  a condurci  assai  facil- 
mente in  errore.  La  sospensione  dei  mestrui,  il  malessere  addominale 
o pelvico,  c il  senso  «li  stiramento  in  basso  e all’  indietro,  sono  sin- 
tomi comuni  all’  effusione  di  sangue  dietro  1’  utero  e ad  una  gravi- 
danza estrauterina  tra  il  secondo  e il  quarto  mese,  mentre  il  con- 
torno generale  del  tumore  ò assai  simile  nei  duo  casi,  e v’  è spesso 
la  medesima  pulsazione  ragguardevole  dei  vasi  distribuentisi  in  am- 
bedue, sobbene  io  creda  che  ciò  non  sia  per  niente  affatto  costante 
nel  caso  di  ornatocele  uterino.  Gli  act^ssi  di  doloro  nella  gravidanza 
estrauterina  sono  però  d’ .ordinario  più  intensi  e più  a parossismi , 
mentre  il  malessere  negli  intervalli  ò minore;  manca  la  perdita  di 
sangue,  e 1’  utero  esaminato  colla  sonda  si  trova  aumentato  di  vo- 
lume (*)  od  anche  senza  di  ciò  la  condizione  della  bocca  dell’ utero 
e della  porzione  vaginale  della  cervice,  colle  labbra  gonfie,  coll’  o- 
rificio  chiuso  e col  tessuto  tumido,  differisco  assai  dallo  stato  com- 

(*)  Riguardo  alla  deduzione  da  farsi  dalla  mistura  della  cavita  uterina,  il  dottor 
Matteo  Buncan  dà  P importante  suggerimento  che  * l’utero  si  trovò  molto  allungato 
in  tutti  i casi  da  lui  ricordati,  quando  1’  ornatocele  era  vasto,  e in  tutti  diminuì  col 
ristringersi  del  sacco  sanguigno  ». 
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plotamente  non  sviluppato  di  questo  parli  nei  casi  d’  emorragia  pe- 
riuterina. 

Lo  spandimento,  quando  è considerevole,  può  produrre,  come  nel 
caso  che  riportai,  la  completa  retroversione  dell'utero;  condizione  che 
associata,  corno  è talora,  colla  sospensione  dei  mestrui  per  due  o tre 
periodi  può  dare  il  sospetto  di  gravidanza,  e condurre  a ritenere  il 
tumore  essere  il  fondo  dell’  utero  ampliato  e spostato.  Il  prof.  Credè 
di  Berlino  riferisce  un  caso  in  cui  queste  circostanze  stesse  lo  con- 
dussero pel  momento  in  errore , ed  in'  cui  egli  tentò  invano  di 
ridurre  ciò  che  egli  supponeva  esser  l’utero  gravido  e retroverso. 
L’ ulteriore  osservazione  lo  mise  sulla  giusta  via,  e le  stesse  consi- 
derazioni che  rettificarono  le  sue  diagnosi  ponno  trattenerci  dall’er- 
rore. La  cervice  c la  bocca  dell'utero  non  presentavano  alcuno  dei 
cangiamenti  della  gravidanza:  la  vescica  non  era  affetta,  ola  sonda 
uterina  che  entrava  subito  nella  direzione  normale  npn  poteva  es- 
sere girata  attorno  colla  sua  concavità  all’ indietro,  ne  esser  spinta 
entro  il  tumore  sebbene  sembrasse  intimamente  connesso  all’  utero. 

I caratteri  del  tumore  nei  casi  d’ infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare uterino  rassomigliano  davvicino  a quelli  dell’ ematocele  ute- 
rino, e la  storia  e i sintomi  presentano  una  stretta  analogia  nelle 
due  atfezioni.  Però  vi  sono  tra  di  loro  alcuni  punti  di  deferenza  che 
sono  in  genere  sufficientemente  marcati  da  preservare  dall’errore  l’at- 
tento osservatore.  L’ascesso  pelvico  ò in  generale  conseguenza  di 
parto  o aborto,  mentre  ò quasi  mai  associato  con  alcun’ultra  forma 
di  disordine  mestruo  in  fuori  della  sua  repentina  e oppressione ; i 
sintomi  infiammatori  sviluppandosi  direttamente  dietro  quell’  acci- 
dente. L’  ematocele  uterino,  al  contrario,  ò di  rado  la  conseguenza 
immediata  di  una  sola  soppressione  di  mestruazione;  ò non  di  rado 
preceduto  da  menorragia,  ed  ò spesso  accompagnato,  almeno  per 
un  tempo,  da  copioso  scolo  di  sangue;  sintomo  che  non  s’accompagna 
mai  all' infiammazione  del  tessuto  cellulare  in  ^vicinanza  all’utero. 
Non  sono  sicuro  che  la  consistenza  del  tumore  dia  una  guida  certa 
per  un’esatta  diagnosi,  giacché  il  grado  di  durezza  deH'ematocele  ute- 
rino è soggetto  a molte  variazioni,  ma  può  farsi  molto  conto  della 
circostanza  che  a nessun’  epoca  vi  è lo  stesso  ingrossamento  ed  in- 
durimento all’  ingiro  di  esso  tanto  rimarcati  in  quella  parte  di  parete 
vaginale  adjacente  a qualche  raccolta  di  pus  (101). 


(101)  lo  penso  che  la  condizione  morbosa  più  difficilmente  differenziabile 
dall’cmatocele  sia  il  flemmone  retro-uterino,  nel  suo  stadio  primo  e in  quello 
d’esito  suppurativo,  e che  coinè  tale  ineriti  qualche  parola  dilucidativa;  è 
l’impressione  datami  dai  due.  soli  casi  di  ematocele  ch’ebbi  a vedere,  u che 
mi  curai  di  porre  a fronte  nei  loro  dettagli  coi  molti  occorsimi  di  flemmone. 
Panni  infatti  che  in  quest’ultimo  la  pi  rabula  ascendente  de:  sintomi  sia 
raggiunta  assai  più  lentamente  di  quanto  avviene  ncfl’cmatocele:  e lo  si 
capisce  dacché  la  locale  condizione  si  fa  in  questo  repentinamente,  e pur 
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Lo  cisti  ovariche  ponno  occupare,  quando  sono  piccole,  la  stessa 
località  dell’ einatocele  uterino;  però  non  sono  così  subitanee  nella 
loro  comparsa,  nè  così  rapide  nel  loro  crescere;  mentre,  sebbene  il 
loro  sviluppo  si  associi  spesso  a irregolarità  mestruale,  non  sono  ac- 
compagnate da  alcuna  perdita  sanguigna  costante.  I tumori  ovarici 
inoltre  non  discendono  egualmente  in  basso  entro  la  saccoccia  retto- 
vaginale , e non  producono  per  ciò  la  stessa  difficoltà  alla  defeca- 
zione, ed  inoltre  non  sono  così  intimamente  connessi  alla  parete  ute- 
rina, e l’utero  può  di  solito  col  mezzo  della  sonda  esser  completa- 
mente isolato  dall’  intumescenza  vicina. 

Quantunque  ciò  sia  vero,  però  non  si  deve  dimenticare  che  la 
esistenza  di  un  tumore  ovarico  si  scopre  talora  subitaneamente,  in 
causa  di  qualche  special  incomodo,  di  dolore  o di  disturbo  mestruo 
inusitato  da  esso  arrecato;  inoltre  sappiasi  che  ponno  esistere  le  due 
condizioni  assieme , e infine  che  la  protrusiono  della  parete  retto- 
vaginale  in  casi  di  emntocele,  sebbono  d'ordinario  assai  marcata,  è 
talora  tutt’ affatto  mancante,  e questo  ancorché  la  raccolta  di  sangue 
sia  estesa,  e il  tumor  addominale  abbia  preso  un  considerevole  vo- 
lume. Nel  primo  caso  riportato  dal  dottor  Duuean,  sebbono  il  tu- 
more arrivasse  all’ altezza  dell’ ombelico,  cosicché  il  suo  contenuto 
fu  evacuato  colla  puntura  della  parete  addominale,  pure  l’ evidenza 
che  la  raccolta  del  fluido  sanguigno  non  era  contenuta  entro  una 
cisti  ovarica  sembra  a me,  come  anche  a lui  stesso,  decisamente 
preponderante.  Molti  esempi  dcU’istcsso  genere  sono  pure  ricordati, 
cd  uno  fu  osservato  da  me  (sebbene  non  lo  comprenda  fra  quelli  su 
cui  fondano  le  mie  osservazioni)  in  cui  il  grande  volume  raggiunto 
dal  tumore  addominale  associato  alla  mancanza  di  ogni  sua  profu- 
sione in  vagina,  mi  indusse  a crederò  che  il  tumore  fosse  ovarico, 
sebbene  abbia  sempre  avuto  gravi  dubbii  dappoi  circa  l’esattezza 
di  tale  opinione. 

Nel  maggior  numero  di  casi  la  distinzione  tra  un  tumor  fibroso 
ed  un’  effusione  di  sangue  sarà  cosa  di  poca  difficoltà,  sebbene  si 


repentinamente  vengono  destati  i fenomeni  di  reazione  da  parte  della  sie- 
rosa peritoneale.  Quando  si  stabilisce  in  essa  un  processo  flogistico , per 
cause  comuni  estrinseche  a versamento  qualsiasi,  hannovi  sempre  prodromi 
più  o meno  chiari  che  si  rivelano  con  addolentatura  intrapelvica  alla  quale 
in  appresso  seguita  vivo  dolore,  con  locomozione  penosa  dapprima,  indi  im- 
possibilitata, con  malessere  geneiale  al  quale  subentra  la  reazione  viva  più 
tardi;  contrariamente  a ciò  che  accade  nell’ematocele  uterino,  in  cui  il  do- 
lore sopravviene  spontaneo  e sul  bel  principio  violento.  Oltre  di  che  il  tu- 
more interno,  che  nel  flemmone  d'ordinario  non  è posteriore,  ma  laterale, 
si  fa  maggiore  per  gradi  e sempre  più  dolente,  mentre  nell’emdfocele  o si 
mantiene  in  una  estensione  eguale  durante  tutto  il  suo  decorso,  o cresce 
di  poco  in  appresso:  infine  lo  spostamento  dell'ulero  è repentino  e marcato 
neli’ematocele,  lento  e progressivo  nel  flemmone.  De-Cbistoforis. 

West.  — Malattie  delle  donne.  23 
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sappia  che  persone  assai  competenti  hanno  talora  preso  l’ uno  per 
l’altro.  Non  devesi  dimenticare  che  la  storia  che  si  ha  della  malat- 
tia di  una  paziente  é troppo  spesso  imperfetta,  esagerata  e sotto 
molti  riguardi  tutt’  affatto  inesatta.  In  secondo  luogo  la  presenza  di 
un  tumore  nella  regione  iliaca  non  chiarisce  per  nulla  le  difficoltà 
circa  la  natura  di  quello  che  si  sente  dalla  vagina,  giacché  ponno 
essere  ambidue  dipendenti  da  effusione  di  sangue,  mentre  e dolore 
c irregolarità  di  mestruazione  possono  associarsi  ad  ambedue  le  affe- 
zioni: il  grado  di  resistenza  del  tumore  è dato  assai  insufficiente  per 
potervi  fondare  la  diagnosi , e quando  si  commise  errore  ne  fu  la 
causa  principale.  Credo  che  un  tumor  fibroso,  situato  in  modo  da 
essere  preso  in  isbaglio  per  un  ematocele,  devierà  l’utero  molto  più 
che  uno  stravaso  delle  stesse  dimensioni',  ed  inoltre,  che  tale  spo- 
stamento sarà  di  rado  limitato  al  solo  innalzamento  dell’ utero  ed 
alla  dislocazione  laterale,  ma  che  l’organo  sarà  anche  retroverso,  o 
la  sua  posizione  sarà  in  altro  modo  manifestamente  cangiata.  Il 
tempo  perù  toglierà  quasi  di  certo  ogni  dubbio,  la  cui  soluzione  im- 
mediata è di  rado  molto  urgente;  e non  deve  dimenticarsi  che  tre 
quarti  dei  nostri  errori  di  diagnosi  derivano  dall’  inutile  smania  di 
soluzione. 

Coi  miei  otto  casi  ne  ho  raccolto  102  di  ematocele  uterino , di 
cui  20,  o quasi  un  quinto  riuscirono  fatali.  Io  penso  cho  vi  possa 
essere  ben  poco  dubbio  intorno  all’essere  la  sua  solita  letalità  molto 
minore  di  quanto  sembrerebbe  da  questi  dati  imperfetti  ; giacché  da 
una  parte  alcuni  casi  furono  riferiti  come  rarità  patologiche,  o dal- 
l’altra molti,  che  ebbero  un  esito  favorevole,  vennero  ommessi.  Molti 
anche  furono  passati  sotto  silenzio  perché  sembra  assai  viva  la  di- 
sposizione all’  assorbimento  spontaneo  del  sangue  affuso,  a meno  che 
la  quantità  stravasata  sia  enorme:  cosicché  disordine  mestruo  e do- 
lore addominale  spesso  bì  dissiparono  senza  aver  destato  un  sospetto 
del  loro  rapporto  coll’emorragia  attorno  all’  utero  od  entro  la  cavità 
del  peritoneo. 

Le  tavole  seguenti  daranno  luce  su  molti  punti  risguardanti  la 
patologia  e il  trattamento  del  male. 

Di  55  casi  di  ematocele  uterino  trattato  col  metodo  aspettativo, 
43  guarirono,  12  morirono. 


Dei  primi  — 


11  sangue  fu  assorbito  . 
n scolò  dal  retto 
» n 

n » 

» n 


. . in  30 

. . » 7 

vagina  . ...  n 4 

utero  . ...  n 1 

nel  cavo  peritoneale  n 1 
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Delle  12  morte,  1 ebbe  luogo  per  tisi. 

n In  per  tisi  albuminurica. 

n 1 » per  sopraggiunta  dissenteria, 

n In  gran  debolezza  e vasto  ascesso  della 

coscia; 

e sono  perciò  attribuiti  solo  indirettamente  alla  effusione  sanguigna. 


Dello  8 restanti  — 

1 ebbe  luogo  per  {fienaia  dopo  che  il  tumore  era  scoppiato 
nel  retto. 

emorragia  intestinale, 
n entro  la  cisti, 

n e per  la  vagina, 

rottura  nel  ventre  o peritonite, 
peritonite  senza  rottura  di  cisti,  coll'in- 
fiammazione acuta  in  un  caso  e cronica 
__n>  _n 


1 

2 

1 

1 

2 


8 


nell’  altro. 


Di  48  casi,  in  cui  si  ebbe  ricorso  all'  intervento  chirurgico,  40  gua- 
rirono, 8 morirono. 

In  38  delle  40  guarite  la  puntura  fu  fatta  dalla  vagina. 

In  2 delle  40  guarite  la  puntura  fu  fatta  nell’addome. 


dulie 


8 morti  — 

1 ebbe  luogo 

1 » 

1 » . 

1 » 

1 » 

2 » 

1 » 


per  peritonite  dietro  la  puntura  dall’ addome. 
Negli  altri  casi  la  puntura  fu  fatta  dalla  va- 
gina. 

per  rottura  della  cisti  dopo  inefficace  puntura. 
» piemia,  i di  cui  sintomi  precessero  la  pun- 
tura. 

» piemia  in  seguito  alla  puntura. 

» emorragia  dalla  ferita. 

» » entro  il  sacco  dopo  la  chiusura 

della  ferita  di  punta. 

» peritonite. 


8 


Veniamo  infine  all’importante  quistione  del  trattamento  appropriato 
di  quest’  affezione.  Di  rado  accade  (sebbene  talora  incontestabilmente) 
che  il  sangue  è versato  in  tanta  abbondanza  da  produrre  un  pericolo 
immediato  alla  vita  della  paziente;  in  tali  circostanze  l’applicazione 
locale  del  freddo,  l’ uso  degli  stimolanti  e dell’  opio,  dato  come  nei 
casi  di  perforazione  intestinale  per  le  sue  proprietà  stimolanti  più  che 
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per  lo  sue  proprietà  sedative,  è chiaramente  indicato  (*),  Vidi  una 
volta  un  caso  che  credo  fosse  di  questa  natura.  Esso  avvenne  in  una 
donna  tra  i 30  e i 40  anni,  madre  di  un  figlio,  che  era  mestruata 
irregolarmente  solo  alcune  volte.  Al  terzo  giorno  di  una  mestruazione 
assai  abbondante  di  subito  cadde  in  uno  stato  di  grande  prostrazione, 
cui  1’  emorragia  esterna  era  infatto  inadeguata  a dar  ragione.  Essa 
svenne  e giacque  a lungo  in  una  condizione  di  sincope,  Il  polso  ne 
era  quasi  impercettibile,  la  pelle  era  fredda  come  quella  di  un  ma- 
lato nello  stadio  di  collapso  da  colera,  ed  io  la  credetti  morente 
quando  la  vidi  circa  cinque  ore  dopo  l’ invasione  di  questi  sintomi. 
Un’  esplorazione  vaginale  non  diede  lume  alcuno  in  tal  caso,  giacché 
non  si  scopriva  alcun  tumore  nella  pelvi,  ma  si  temeva  che  il  sacco 
di  una  gravidanza  extrauterina  fosse  scoppiato,  e che  la  scossa  di- 
pendesse da  questa  causa.  Si  applicò  il  ghiaccio  alla  vulva  e al  pube, 
si  amministrarono  l’opió  e gli  stimolanti,  e si  attese  a toner  calda 
la  superficie  del  corpo.  La  mattina  seguente  vidi  1’  ammalata  dopo 
♦un  intervallo  di  18  ore.  Essa  erasi  alquanto  riavuta,  ed  io  intesi, 
giacché  non  la  vidi  più  altro  volte,  che  erasi  ricuperata  lentamente, 
senza  aver  mai  presentato  sintomi  di  infiammazione  peritoneale. 

Casi  simili  a questi  sono  rari  ; e di  solito  i sintomi  che  si  hanno 
a trattare  sono  molto  identici  a quelli  di  infiammazione  delle  dipen 
denze  uterine,  e devono  trattarsi  alla  stessa  guisa  col  riposo  asso- 
luto, con  cataplasmi,  con  sedativi,  e coll’  uso  continuato  dei  rimedii 
mercuriali.  Al  ritorno  di  ciascun  periodo  mestruo,  bisogna  raddop- 
piare di  precauzione,  giacché  è sotto  condizione  di  eccitamento  ge- 
nerale della  circolazione  e di  speciale  congestione  degli  organi  ses- 
suali allora  esistente,  che  è facile  avvengano  nuove  emorragie.  Ap- 
plicai talora  poche  mignatte  alla  regione  iliaca,  quando  la  tensione 
sembrava  molto  forte  ed  estrema  la  sensibilità,  ma  non  ebbi  mai 
ricorso  a larga  deplezionc  locale  come  mezzo  di  frenare  l' emorragia 
e di  affrettare  1’  assorbimento  del  sangue  già  'effuso. 

Aran  però  (**)  adottò  un  piano  molto  più  attivo,  e come  egli  as- 
serisce, con  risultati  assai  ragguardevoli.  In  un  caso  in  cui  1’  effu- 
sione sia  recente,  e la  condizione  costituzionale  della  paziente  non 
lo  controindichi,  egli  fa  applicare  da  20  a 30  sanguisughe  sul  tu- 
more addominale;  il  giorno  appresso  da  15  a 20  nella  stessa  loca- 
lità; da  12  a 15  il  terzo  giorno  se  lo  permettono  le  forze  della  pa- 
ziente; ed  è ben  raro  che  faccia  bisogno  una  quarta  applicazione. 
Lo  pazienti  sono  tenute  ad  una  dieta  nutriente,  mentro  si  opera  con 
questa  sottrazione  localo,  a cui  si  fa  seguire  subito  che  sia  possi- 
bile 1’  uso  di  vescicanti  e frizioni,  o altre  applicazioni  d’iodio  all'ad- 
dome. « Con  questi  mezzi,  dice  Aran,  — ed  egli  dettaglia  casi  ad 


(♦)  In  un  libro  molto  meno  conosciuto  di  quel  che  si  merita,  Problemi  Medici,  del 
dottor  Orifflni  di  Limerick  . hnvvi  un  capitolo  il  più  suggestivo  dell' uso  dell'opio 
come  stimolante,  che  dovrebbe  studiarsi  da  tutti,  specialmente  da  coloro  che  ai  oc- 
cupano nella  pratica  ostetrica. 

(*•)  Qp.  cit.  pag.  817-S22. 
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appoggio  della  sua  asserzione  — ridussi  a 15  giorni  in  alcuni  casi, 
o da  20  a 30  in  altri  di  natura  meno  favorevole,  il  decorso  di  una 
atfezione,  che  fu  dagli  antecedenti  scrittori  in  proposito  giudicata  di 
molti  mesi  ». 

L’  esperienza  di  persona  così  cauta  c così  degna  di  fiducia,  come 
Aran,  richiede  considerazione,  e la  pratica  che  si  basa  su  di  essa 
inerita  un  esperimento  (102). 

Ma  sia  che  si  adotti  un  piano  antiflogistico  più  o meno  attivo,  la 
gran  quistione  che  si  presenta  nel  gran  numero  dei  casi  riguarda  la 
convenienza  o meno  dell’  intervento  chirurgico.  Le  opinioni  su  tal 
punto  differivano  pel  passato  molto  più  che  al  presente,  ed  ora  sem- 
bra esservi  quasi  unanimità  tra  gli  scrittori  francesi  circa  l’inoppor- 
tunità di  agire  in  queste  raccolte  di  sangue.  I casi  da  me  raccolti 
da  tutte  le  parti  (il  che  feci  tenendomi  assai  gnardingo  dal  compu- 
tare gli  stessi  due  volte)  sono  affatto  insufficienti  a decidere  la  que- 
stione. Credo  però  tendano  a dimostrare  che  i pericoli  della  puntura 
sono  meno  considerevoli  di  quanto  alcuni  de’  suoi  oppositori  li  sup- 
posero, e inoltre  che  sono  appunto  della  stessa  specie  di  quelli  che 
si  riscontrano  nei  casi  abbandonati  interamente  alla  natura  (*). 

L’emorragia  molto  temuta  è ovidenteinente  una  rara  eccezione,  e 
il  sopraggiungere  di  sintomi  fatali  di  piemia  o peritonite,  non  è per 
nulla  limitato  ai  casi  in  cui  si  ricorse-  ad  intervento.  Puro  questi 
sintomi  furono  senza  dubbio  accesi  dalla  puntura  della  cisti,  anche 
in  molti  casi  che  eventualmente  guarirono;  mentre  il  pericolo  di  rot- 
tura entro  il  peritoneo  è per  nulla  prevenuto  con  certezza,  anche 
dopo  aver  stabilita  una  libera  comunicazione  colla  vagina  o col  retto. 
In  3,  su  4 de’  miei  casi  in  cui  si  punse  la  cisti  dalla  vagina,  l’ope- 
razione fu  seguita  da  infiammazione  peritoneale  che  fu  una  volta  as- 

(*)  I rasi  ilei  dottor  Duncan  sono  pare  valevoli  come  illustranti  la  felino  puntura 
di  queste  raeeolte  sanguigne,  sia  che  ai  accetti  o no  la  sua  opinione  circa  la  loro  sede 
ordinaria  extraperitoneale. 


( 102)  Debbo  confessare  che  mi  riesce  assai  difficile  il  concepire  I’  utilità 
del  metodo  di  cura  usato  ed  insegnato  da  Aran.  Le  moderne  osservazioni 
di  fisio-patologia  ci  hanno  appreso  per  quali  vie  possano  risolversi  tali  ef- 
fusioni sanguigne,  e ci  additano  le  evoluzioni  regressive  e progressive  per 
le  quali  debbono  passare  gli  elementi,  di  cui  consta  il  liquido  stravasato.  11 
sanguisugio  non  può  avere  influenza  alcuna  sul  tramutamento  intimo  di  questo, 
alla  stessa  guisa  che  non  ne  può  avere  la  sottrazione  dal  braccio  su  di  uno 
stravaso  fattosi  nel  cellulare  o sii  di  un  nucleo  apopletico  avvenuto  nella 
sostanza  cerebrale.  A mio  credere  anzi  in  simili  pazienti  I'  elemento  vitale 
deve  essere  mantenuto  nelle  migliori  condizioni  possibili,  atteso  l'esito 
di  simili  effusioni  sanguigne,  la  suppurazione  cioè  sempre  a lungo  protratta, 
atteso  il  deterioramento  già  subito  per  la  quantità  di  sangue  effuso  nel  pe- 
ritoneo, atteso  infine  il  bisogno  di  coadiuvare,  col  vigore  delle  funzioni  tutte 
■organiche,  all’ assorbimento  dell'essudato  e dell’ effusione. 

De-Ceistofohis. 
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Bai  grave  ; e I’  esistenza  di  un’  apertura  in  vagina  non  prevenne  in 
quel  caso  lo  stabilirsi  di  una  comunicazione  coll’intestino,  e lo  sca- 
rico di  molto  sangue  dall'  ano.  Perfino  una  puntura  esploratorio  non 
è sempre  scevra  da  pericolo,  come  dimostra  l’ottavo  mio  caso;  mentre 
la  causa  di  non  riuscita  fu  pure  riscontrata  in  altri  casi,  in  cui  il 
coagulo  del  sangue  aveva  formato  un  grosso  strato  di  fibrina  entro 
il  sacco,  ed  aveva  per  tal  modo  impedito  lo  scarico  del  fluido  con- 
tenuto. 

Calcolando  i risultati  della  mia  esperienza  con  ciò  che  posso  rac- 
cogliere da  quella  degli  altri,  io  sarei  disposto 

a non  pungere  la  cisti: 

» 

l.°  finché  1’  effusione  è recente,  e v’  ha  perciò  probabilità  ragione- 
vole che  sarà  assorbita;  2.°  finché  1’  effusione,  ad  onta  che  sia  vec- 
chia, è in  corso  di  diminuzione  graduale,  sebbene  anche  lenta;  3.° 
fino  a che  1’  aumento  periodico  dell’  effusione,  coincidente  col  ritorno 
dell’  epoca  mestruale,  mostra  essere  tuttora  attiva  la  causa  che  la 
produsse; 


a pungere  la  cisti: 

l.°  quando  uni  effusione  esistente  da  molto  tempo  mostra  poca  o nes- 
suna tendenza  ad  essere  assorbita;  2.°  quando  il  comparire  di  bri- 
vidi e di  sintomi  etici  prova  che  la  suppurazione  ebbe  luogo;  e in 
tali  circostanze  io  pungerei  attraverso  le  pareti  addominali,  sempro- 
chè  il  tumore  non  sia  facilmente  accessibile  dalla  vagina. 


i 
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MALATTIE  DELLE  PARTI  ANNESSE  ALL’UTERO. 
INFIAMMAZIONE  E SUOI  ESITI.  PROCESSI  ANALOGHI 


I nfmmmazione  delle  dipendenze  dell'utero;  — degli  ovari. 

Infiammazione  delle  ovaia,  staio  imperfetto  delle  nostre  cognizioni. 

Apparenze  morbose,  infiammazione  frequente  della  loro  superficie  peritoneale;  infiam- 
mazione rara  del  loro  parenchima. 

Cangiamenti  prodotti  d&lr  infiammazione  nelle  vescicole  di  Oraaf;  suppurazioue  e 
ascesso  ovàrico.  ^ 

Sintomi  dell’infiammazione  ovarica,  della  sua  forma  acuta  dell'asctsso  dell  ovario, 
casi  dimostrativi.  ..... 

Infiammazione  cronica  dell'ovaio,  sua  frequenza  probabilmente  esagerata;  attribuibile 
carattere  neuralgico  dei  sintomi.  — Casi  di  ovarite  subacuta;  rapporti  fra  esso 
e il  cosi  detto  spostamento  dell’ovaia. 

Nota  sull*  ernia  dell'ovaia;  e sulle  cisti  sierose  dell'utero. 


4» 

Nel  corso  di  queste  lezioni  ebbi  spesso  occasione  di  lamentare 
le  poche  complete  nostre  cognizioni,  l’imperfezione  dei  segni  dietro 
cui  siamo  costretti  d’agire;  e fui  restìo  ad  accontentarmi  di  indizi 
e di  suggerimenti,  comunicando  semplici  frammenti  di  cognizioni 
dove  pure  sentiva  che  era  molto  necessario  il  fare  dieliiarazioni  de- 
finite e dare  precetti  positivi. 

Temo  che  molta  parte  dell’argomento  della  odierna  lezione  debba 
da  me  essere  trattata  solo  dietro  queste  norme  imperfette,  a meno 
che  io  trapassi  di  molto  i limiti  delle  mie  cognizioni,  e prenda  un 
aria  di  sicurezza,  dove  le  mie  convinzioni  sono  ben  lungi  dall’essere 
fondate.  Alcuni  fatti  a vero  dire  sono  bene  conosciuti  ed  ammessi 
universalmente,  come  la  frequenza  dell’  infiammazione  acuta  dell’  o- 
vario  quale  complicazione  della  peritonite  puerperale,  e la  sua  rarità 
in  altre  circostanze;  ma  la  frequenza,  i sintomi  e l’importanza  delle 
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formo  più  croniche  dell’  infiammazione  dello  ovaie  sono  questioni  che 
ebbero  responsi  assai  diversi,  e per  la  cui  finale  decisione  mi  sembra 
che  manchino  ancora  dei  dati. 

Le  difficoltà,  alle  quali  mi  riferiva,  non  provengono  già  dalla  rarità 
con  cui  si  scoprono  le  apparenze  morbose  nelle  ovaia,  ma  piuttosto 
dall’  incertezza  che  prevale  circa  la  loro  natura  e la  loro  impor-  # 
tanza.  In  21  casi  su  66,  in  cui  ebbi  ad  esaminare  1’  utero  e le  suo 
dipendenze  nell’  adulta,  gli  ovari  stessi  e lo  parti  immediatamente 
connesse  ad  essi  presentavano  cangiamenti  più  o meno  chiaramente 
dovuti  all’  azione  infiammatoria.  In  10  su  21  casi  la  prova  evidente 
di  infiammazione  consisteva  in  traccie  di  vecchia  peritonite  delle  di- 
pendenze uterine,  ed  in  5 su  tal  numero  non  v’  era  segno  di  altro 
male  più  reconte.  Il  grado  di  questa  peritonite  variava  assai.  In  al- 
cuni casi  era  limitata  ad  un  lato,  e i suoi  esiti  non  erano  più  con- 
siderevoli di  uno  strato  sottile  e parziale  di  falsa  membrana  sulla 
superficie  dell’  uno  o dell’  altro  ovario,  e di  aderenze  lunghe  filamen- 
tose tra  1’  ovaia  e il  tubo  falopiano.  In  altri  casi  una  rete  completa 
di  false  membrane  inviluppava  gli  ovarii,  ingrossava  i legamemti  lar- 
ghi, e colla  sua  contrazione  accorciava  i legamenti  ovarici,  stirando 
cosi  gli  ovari  molto  più  vicini  del  naturale  ai  lati  dell’utero,  men- 
tre all’  istesso  tempo  essi  e le  tube  falopiane  erano  strettamente  e 
inestricabilmente  riunite  assieme.  Talora  anche  non  solo  erano  gli 
ovarii  stirati  vicini  all’  utero,  ma  la  posizione  loro  era  cangiata  sotto 
nitri  rapporti,  essendo  essi  attaccati  in  basso  e sul  di  dietro  deU’utero, 
come  appare  dalle  seguenti  noto  sull’  esamo  del  corpo  di  una  donna, 
che  mori  a 37  anni  di  bronchite  cronica  ed  enfisema,  e ch’ebbe  tutti 
i parti,  come  asseriva  suo  marito,  affatto  naturali.  Le  dipendenze 
uterino  d’ ambo  i lati  erano  in  quella  ripiegate  in  doppio  dietro 
1’  utero  e unite  assieme  in  tal  posizione  da  vecchie  aderenze  solide, 
nel  cui  tessuto  cellulare  oravi  frammisto  molto  grasso  granulare  sodo: 
le  tube  falopiane  d’  ambo  i lati  erano  convolute,  dilatate  al  volume 
d’  un  mignolo,  per  la  presenza  entro  di  esse  di  una  densa  sele- 
zione rossa  come  una  miscela  di  sangue  o rauco:  oguuna  era  ade- 
rente assai  all’  ovario  corrispondente,  cosicché  era  quasi  impossibile 
il  separarle  colla  dissezione:  sebbene  attorcigliate  intorno,  come  è 
descritto  più  sopra,  esse  non  oltrepassavano  la  linea  mediana , mi. 
s’attorcigliavano  intorno  ad  ambo  i lati  dell’ utero:  aprendole  pre- 
sentavano 1'  apparenza  di  un  numero  di  sacchetti  comunicanti  libe- 
ramente, non  dissimili  da  una  sezione  del  Fucus  marinus  ; e la  de- 
stra, che  era  la  più  grossa  dello  due,  nel  suo  punto  più  largo,  lontano 
cioè  2 */3  centimetri  dall’  utero,  misurava  2 centimetri  e 7 millime- 
tri quando  fu  aperta.  Questo  ingrossamento  continuava,  sebbene  mi- 
nore, fino  a circa  8 millimetri  dall’utero,  ove  scompariva;  il  poco 
che  rimaneva  delle  tube,  sebbene  pervio,  non  era  più  largo  del  na- 
turalo: le  pareti  dei  dotti  erano  assai  grosse,  la  loro  tessitura  mu- 
scolare assai  distiuta,  e la  loro  membrana  interna  robusta,  densa, 
facilmente  distaccabile  dal  tessuto  sottostante,  e presentante  una  su- 
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perficio  alquanto  liscia,  l’ovario  sinistro  era  molto  atrofico,  e si  di- 
stingueva con  difficoltà  in  mezzo  al  temuto  cellulare  ingrossato  e 
all’  adipe  che  abbondava  ad  arabo  i Iati  dell’utero  ed  entro  le  pieghe 
del  legamento  largo:  l’ovario  destro  era  molto  pii  grosso  del  na- 
turale, sebbene  il  suo  tessuto  proprio  fosse  ben  poco  distinto:  il  suo 
volume,  che  sra  quello  di  una  grossa  noce  por  gran  parte  dovevasi 
ad  una  cisti,  tappezzata  da  una  membrana  liscia  e levigata,  e riem- 
pita di  sangue  denso  grumoso,  contenente  anche  qualche  vecchio 
coagulo,  che  con  poca  forza  si  stuccava. 

In  altra  casi  trovai  le  stesse  condizioni  delle  dipoudenzo  uterine 
in  grado  minore  c l'ovario  atrofico:  atrofia  apparentemente  derivante 
dalla  sua  compressione  per  la  formazione  intorno  ad  esso  di  una 
falsa  membrana:  condizione  alla  quale  assai  probabilmente  deve  at- 
tribuirsi la  sterilità,  che  seguo  di  frequente  un  attacco  di  peritonite, 
e la  permanente  soppressione  dei  mestrui  che  talvolta,  sebbene  più 
di  rado,  tien  dietro  all’  istessa  causa. 

Più  importanti  delle  alterazioni  indotte  dall’  infiammazione  sull’  e- 
sterno  dell’  ovario  sono  quei  cangiamenti  che  essa  produce  nella  loro 
sostanza,  e specialmente  nelle  vescicole  del  Qraaf.  i|La  sostanza  pro- 
pria delle  ovaia  non  presenta  spesso,  eccetto  nello  stato  puerperale, 
apparenze  indicanti  l’ infiammazione  e i suoi  esiti.  Il  rammollimento 
del  loro  tessuto,  1’  infiltrazione  di  pus  che  talora  si  forma  così  subi- 
tamente in  tal  abbondanza  da  produrre  la  rottura  dogli  organi , e 
quello  sfacelo  del  loro  tessuto  che  si  osserva  talvolta  nel  corpo  di 
donne  morto  durante  epidemie  di  febbre  puerperale,  sono  condizioni 
le  quali,  per  quanto  mi  sappia,  non  s’ incontrano  fuori  dello  stato 
di  gravidanza.  Le  affezioni  del  tessuto  ovarico,  fuori  della  condizione 
puerperale,  sono,  io  credo,  quasi  sempre  secondarie  e subordinate  a 
quelle  delle  vescicole  del  Graaf.  Così,  quando  le  funzioni  degli  ovarii 
non  si  esercitano  più  e gli  ovuli  non  sono  in  corso  di  produzione  e 
maturanza,  troviamo  la  sostanza  degli  organi  raggrinzata,  densa,  e 
frequentemente  intersecata  da  linee  biarlche  di  tessuto  cellulare  so- 
lido; e appunto  in  modo  simile  Io  troviamo  gonfio,  congesto  e infil- 
trato,-in  unione  ad  uno  stato  turgido  delle  vescicole  del  Graaf,  e 
colla  presenza  di  traccio  di  infiammazione  dei  suoi  involucri.  In 
queste  circostanze  infatti  troviamo  l’ intero  ovario  molto  ampliato  di 
volume;  ma  la  mia  esperienza  coincide  con  quella  di  Kiwisch,  il 
quale  dice  ossere  assai  raro  che  1’  organo  fuori  di  gravidanza  sia 
aumentato  pur  affezione  alcuna  infiammatoria  del  suo  stroma  a più 
del  doppio  del  suo  volume  normale  (*)  (103). 

(*)  Op.  cit.  voi.  Il,  2 * edix.  pag.  47. 


(103)  Io  ebbi  occasione  una  sola  volta  in  una  giovane  sposa,  non  ancora 
madre,  di  distinguere  nettamente  il  volume  dell'  ovaia  destra  per  flogosi 
franca  e acuta  aumentata  fino  a quello  di  una  noce,  isolato  affatto  dai  les- 
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È nelle  vescicole  del  Graaf  istesso  che  troviamo,  come  infatti  po- 
teva prevedersi,  gli  esiti  dell’  infiammazione  più  importanti  e di  gran 
momento,  per  la  circostanza  che  in  alcuni  casi  ò forse  il  primo  passo 
nella  produzione  dell’  idropo  ovarica.  Nel  caso  di  donne  morte  du- 
rante o subito  dopo  la  mestruazione  è,  come  sapete,  assai  frequente 
trovare  uno  stato  di  turgescenza  generale  dell’uno  o dell’altro  ova- 
rio con  gran  sviluppo  di  alcune  vescicole  del  Graaf  e injezione  fina 
della  loro  membrana  esterna,  mentre  un  grosso  grumo  occupa  la 
cavità  di  quella  vescicola  da  cui  sorti  l’ovolo.  Tali  apparenze  nell’o- 
vario sono  fisiologiche,  e si  dissipano  col  cessare  della  congestione 
periodica  che  le  produsse,  lo  stesso  grumo  venendo  a gradi  elimi- 
nato e la  vescicola  contratta  scomparendo  a gradi.  Apparenze  di  na- 
tura alquanto  simile  s’ incontrano  però  anche  non  dipendenti  dalla 
mestruazione  ed  in  circostanze  che  indicano  direttamente  esserne 
causa  l’ infiammazione.  Così  nel  caso  di  una  prostituta  di  20  anni, 
che  era  affetta  da  grave  gonorrea  all’  epoca  della  sua  morte  per 
pleuropneumonia,  fu  visto  tutto  l' interno  della  cavità  dell’  utero  co- 
perto da  copiosa  secrezione  puriforme,  mentre  la  superfìcie  al  di  sotto 
era  di  rosso-vivdf  appunto  come  velluto  rosso:  questa  condizione  ces- 
sava in  modo  brusco  là  dove  comincia  la  struttura  pieghettata  della 
cervice  dell’  utero,  ma  continuava  lungo  tutto  il  tratto  dei  condotti 
falopiani:  questi  erano  pervii  alle  loro  estremità  uteripe,  obliterati 
alle  loro  estremità  fimbriate,  pieni  di  pus  denso,  clic  aveva  disteso 
le  fimbrie  come  piccoli  sacchetti,  mentre  la  loro  membrana  interna 
era  di  un  aspetto  finamente  fioccoso  e di  un  rosso  vivissimo:  gli 
ovarii  erano  piuttosto  grossi,  alquanto  congesti:  le  vescicole  del  Graaf 
numerose  e turgide,  e la  loro  membrana  presentava  una  bellissima 
apparenza,  essendo  attraversata  da  vasi  assai  minuti,  e avendo  l’a- 
spetto come  se  fosse  injettata  minutamente  del  più  fino  cinabro. 

Non  saprei  esattamente  quale  sarebbe  stato  lo  stadio  consecutivo 
della  malattia  se  la  vita  della  paziente  non  fosse  stata  accorciata 
dalla  polmonia.  Probabilmente  però,  il  contenuto  delle  vescicole  sa- 
rebbesi  di  poi  cangiato,  e con  probabilità  sarebbe  diventato  puru- 


suti  circonvicini,  in  guisa  (fa  esser  sicuro  che  nessuno  di  questi  enlrava  a 
far  parte  dell1  intumescenza.  Del  resto  ogni  qualvolta  potei  giudicare  elle 
l’ovaia  trovavasi  in  istato  di  infiammazione,  dovetti  anche  rilevare  clic  l’in- 
tumescenza, presentatami  all’esplorazione  da  quei  casi,  era  per  la  massima 
parte  costituita  da  flemmonosa  compartecipazione  dei  legamenti  larghi  e del" 
cellulare  circostante  le  dipendenze  di  quel  lato.  11  ca-o  isolato  che  qui  ri- 
cordai mi  presentò  in  confronto  degii  altri  dìffetenze  fìsiche  tanto  evidenti 
da  non  mettermi  in  alcun  dubbio  che  solo  allora  m’era  scontrato  con  un’o- 
varite  semplice,  il  tumore  essendo  piccolo,  rotondo  e distinto,  e che  tutto 
le  altre  volte  coll’  infiammazione  dell'ovaia  associavasi  flemmone  delle  di- 
pendenze uterine  e del  cellulare  periferico,  il  tumore  essendo  ampio,  di  forma 
e limiti  indeterminati.  Dt-CRiSToroBiS. 
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lento.  Tale  almeno  era  il  contenuto  di  molte  delle  vescicole  Gran- 
fiane nell’ovario  destro  di  una  fanciulla  morta  per  peritonite  acu- 
tissima, ed  in  cui  si  trovò  una  cisti  distesa  da  pus,  del  volume  di 
uu  arancio,  connessa  con  quel  viscere  mentre  moltoi  vescicole  del 
Graaf  contenevano  poche  goccio  di  pus,  sebbene  non  fessevi  suppu- 
razione del  suo  tessuto  proprio,  e l’altro  ovaio  fosse  affatto  sano. 

La  grossa  cisti  in  questo  caso  probabilmente  esisteva  da  molto 
tempo  prima  del  principio  della  malattia  fatale  della  paziento,  e il 
sopraggiungere  dell’  infiammazione  era  verosimilmente  il  punto  di 
tutto  il  guasto  consecutivo.  Come  avremo  occasione  di  vedere  più. 
tardi,  il  sopravvenire  dell’  infiammazione  e suppurazione  in  una  cisti 
ovarica  è un  accidente  per  nulla  raro,  e tale  da  accadere  talora 
senza  dar  luogo  a sintomi  cosi  gravi  come  potrebbo  supporsi.  Perù 
casi  simili  sono  ben  distinti  da  quelli  da  ascesso  ovarico  primitivo, 
i quali  ultimi  sono,  io  credo,  ancor  più  rari.  Per  lo  più  l’aumento 
di  tali  ascessi  in  generale  progredisce  lentamente,  e il  loro  sviluppo 
è di  solito  associato  a sintomi  di  disturbo  costituzionale  più  grave 
di  quello  che  accompagna  lo  sviluppo  di  un’ordinaria  cisti  ovarica; 
sebbene  dopo  qualche  tempo  non  di  rado  diventino  stazionario,  e 
rimangono  tali  anche  per  anni.  Così  nel  caso  di  una  paziente  che 
morì  12  anni  dopo  la  prima  invasione  d’infiammazione  delle  dipen- 
denze uterine,  e 4 anni  dopo  il  secondo  ed  ultimo  attacco  dello 
stesso  genere,  l’ovario  destro  era  tempestato  di  molti  punti  gialli 
di  una  materia  situile  a cacio  molle,  probabilmente  risultante  dal 
cangiamento  del  contenuto  delle  vescicole  di  Graaf,  mentre  l’ovario 
sinistro,  a cui  era  adesa  la  tuba  corrispondente,  formava  un  ascesso 
del  volume  di  un  arancio,  ripieno  di  pus.  La  cavità  di  quest’ascesso 
era  sinuosa,  come  se  parecchie  raccolte  di  pus  si  fossero  fuse  in  una 
per  probabile  usura  dei  loro  sopimenti,  e alla  sua  parte  inferiore  vi 
era  una  massa  di  materia  cretacea  del  volume  di  una  castagna. 

Si  presentano  inoltre  alcune  apparenze,  non  molte  rare,  dello  ve- 
scicole di  Graaf,  che  si  supposero  e con  molta  probabilità,  essere  il  ri- 
sultato di  cronica  infiammazione  o ad  ogni  modo  di  una  pregressa 
flogosi.  Tale  è la  perdita  di  trasparenza  degli  involucri  delle  vesci- 
cole, e specialmente  la  loro  completa  connessione  in  corpicioli  sodi, 
bianchicci,  o bianco-giallicci,  simili  a pòllini,  del  volume  di  un  pic- 
colo pisello  e di  tessitura  omogenea  alquanto  friabile.  In  alcuni  casi 
lo  stroma  degli  ovari  sembra  inalterato  attorno  a questi  corpi , ma 
altre  volte  lo  trovai  che  era  sede  di  materia  gialla  simile  a fibrina  o 
infiltrata  entro  il  centro  dell’organo  o depositata  a strie  che  inter- 
secavano il  suo  parenchima.  Gues^a  condizione  inoltre  era  sempre  as- 
sociata a considerevole  ingrossamento  della  capsula  ovarica,  e di 
color  bianco  pallido  alla  superficie;  e l’ovario  in  generale  era  pic- 
colo c raggrinzato,  e conteneva  poche  vescicole  Graafiane,  e talora  nes- 
suna fuorché  quelle  chi1  avevano  subito  tale  cangiamento.  Non  è però, 
come  poteva  supporsi,  risultato  di  puro  deperimento  per  l’invecchiare 
e per  la  cessazione  della  funzione  generativa,  perchè  trovai  eguale 
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stato  nel  corpo  di  una  donna  che  morì  a 25  anni,  e nei  cui  ovari 
v’  erano  non  solo  altre  vescicole  di  Grraaf  sane,  ma  in  una  anche 
un  grosso  grumo  mestruo  ed  altre  traccio  di  mestruazione  recente. 

L’iniiammazione  acuta  della  sostanza  dell’ovario  non  fecondato  ac- 
cade così  di  rado  che  non  ebbi  a curarne  nessun  caso,  e ne  ebbi 
ad  osservare  sol  uno.  Riferii  già  tal  caso,  come  presentante  un  caso 
di  suppurazione  nei  follicoli  di  Granf  istessi,  ma  la  causa  della 
morte  fu  l’invasione  d’uua  peritonite  generale. 

La  storia  della  paziente  non  forniva  indizio  della  causa  della  sua 
malattia,  perchè  essa  era  una  giovane  donna  non  maritata,  di  18  anni, 
conducente  vita  comoda  come  serva  di  casa,  e che  aveva  inai  avuto 
disordine  dei  mestrui,  o alcun  altro  male  uterino.  La  sua  malattia 
si  era  prodotta  spontaneamente  quattro  o cinque  giorni  prima  della 
sua  ammissione  all’Ospitale,  e non  ad  un  periodo  mensile,  con  do- 
lore ai  lombi  e al  ventre,  febbre  e languore:  per  il  che  però  non  si 
era  intrapresa  alcuna  cura  prima  che  entrasse  all’Ospitale.  I suoi 
sintomi  erano  appunto  quelli  di  peritonite  generale;  pelle  arida, 
polso  piccolo  a 120,  sete  ardente,  nausea  continua,  gran  cefalea, 
addome  pieno,  teso,  sensibile,  e molto  dolore  nell’  addome  e ai  lombi. 
Il  suo  stato  non  sembrava  ammettere  un  trattamento  attivo,  e il 
giorno  appresso  il  polso  era  sulito  a 160,  il  vomito  era  incessante, 
la  materia  vomitata  era  di  color  verdastro  oscuro,  l’addome  era 
più  teso,  la  sua  sensibilità  non  scemata,  ma  il  dolore  si  riproduceva 
ora  a parossismi,  tra  i quali  v’ erano  intervalli  di  quiete  relativa.  Di- 
ciotto ore  dopo  essa  moriva,  cioè  circa  40  ore  dopo  il  suo  ingresso 
all’  Ospitale. 

V’era  una  peritonite  generale;  un  litro  di  duido  purulento  si  trovò 
nel  cavo  addominale;  e l’intìammazioue  s’era  propagata  alla  pleura 
diaframmatica:  l’utero  e l'ovaia  sinistra  erano  perfettamente  sani: 
connesssa  all’ovaia  destra  vi  era  una  cisti  piena  di  pus,  che  arri- 
vava all’orlo  pelvico,  e pus  rivestiva  la  superficie  esterna  dell’ovaia 
e occupava  le  vescicole  (iraafiane. 

Un  decorso  così  rapido  della  malattia,  ed  una  fine  così  grave, 
sono  assai  rari.  L’ infiammazione  che  comincia  attorno  alle  dipen- 
denze uterine  dell’uno  o l’altro  lato,  si  estendo  di  rado  oltre  il  pe- 
ritoneo della  immediata  vicinanza  dell’utero,  ed  anche  quando  è af- 
fetta la  sostanza  dell’ovaio  e l’ infiammazione  arriva  alla  suppura- 
zione, la  paziente  soffre  per  lo  più  di  una  malattia  lenta  consuntiva  ; 
l’ascesso  raggiungendo  un  grosso  volume,  e durando  possibilmunte 
anche  por  anni.  Tale  almeno  è l’esperienza  di  Kiwisch  (*)  e la  mia 
più  limitata  osservazione  mi  conduce  all’identica  opinioue.  Egli  fa 
notare  la  disposizione  dei  sintomi  a rendersi  stazionarli  cosicché  ta- 
lora la  paziente  soffre  principalmente  in  causa  del  disturbo  meccn- 

1*)  Kiwisch,  op.  cit.  voi.  Il,  pap.  67,  ricorda  di  aver  visto  un  ascesso  dell'ovario 
■che  conteneva  8 litri  circa  di  pus.  Io  vidi  16  litri  di  pus  puro  «votarsi  da  una  cisti 
ovarica;  ma  questo  in  un  caso  di  idropo  d'ovario,  in  cui  soprappiunsc  l’ infiamma- 
zione della  parete  della  cisti,  eveuionze  di  cui  si  fata  ulteriore  rimarco  in  altra  lezione. 
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nico  del  tumore,  mentre  in  altri  casi  l’arresto  dei  sintomi  è di  na- 
tura più  imperfetto;  la  paziente  continua  ad  emaciarsi;  di  tempo  in 
tempo  invadono  accessi  febbrili,  e alla  fine  si  manifesta  una  condi- 
zione etica,  in  molti  casi  indicativa  della  decomposizione  del  conte- 
nuto dell’  ascesso,  e la  morte  avviene  o jprima  o subito  dopo  la  sua 
evacuazione.  Tutte  queste  forme  furono  da  me  osservate  nei  casi  di 
cisti  ovariche,  in  cui  subentrò  l’infiammazione,  che  converti  il  loro 
contenuto  in  materia  purulenta , ma  solo  una  volta  trovai  un  caso 
in  cui  si  poteva  credere  che  il  tumore  era  stato  un  ascesso  fin  dal 
principio,  e non  fosso  originato  dall’ infiammazione  della  cisti  di  un 
ovario  idropico.  In  questo  caso  la  malattia  della  paziente  cominciò  colla 
soppressione  dei  mestrui,  5 mesi  dopo  il  matrimonio,  avendo  dessa  al- 
lora 26  anni.  La  sospensione  dei  mesi  fu  seguita  da  dolore  nel 
lato  destro  dell’  addome,  verso  la  posizione  della  cresta  dell’ileo  ma 
estendentesi  verso  il  lato  opposto,  aggravantesi  col  moto  o fatica 
che  la  obbligava  per  la  sua  intensità,  e pel  disturbo  generale  costi- 
tuzionale che  lo  accompagnava,  quasi  costantemente  a letto,  durante 
i sei  mesi  che  precedettero  la  sua  ammissione  all’ospitale.  Subito 
dopo  il  principio  della  sua  malnttia  comparve  un  tumore  alla  regione 
iliaca  destra,  che  dal  suo  curante  si  disse  essere  un  ascesso.  Un  meso 
dopo  che  si  senti  il  tumore  per  la  prima  volta,  ebbe  luogo  una  per- 
dita di  pus  dell’uretra,  che  continuò  ad  intervalli  per  qualche  set- 
timana , sebbene  senza  alcun  cangiamento  marcato  nel  tumore.  La 
perdita  allora  cessò  per  qualche  tempo,  ma  in  capo  a tre  mesi  ricom- 
parve di  nuovo  e continuò  occasionalmente  finche  la  paziente  venne 
in  mia  cura,  sebbene  malgrado  ciò  il  tumore  era  andato  lentamente 
crescendo  di  volume. 

Al  suo  ingresso  la  paziente  sembrava  assai  malata,  la  sua  appa- 
renza era  affannosa,  il  polso  frequente,  la  lingua  rossa  all’ apice  e 
ai  margini,  e coperta  di  afte  numerose.  L’addome  misurava  70  cen- 
timetri di  circonferonza  all’ombelico,  il  suo  allargamento  essendo 
dovuto  ad  un  tumore  piriforme  sulla  linea  mediana , che  occupava 
le  regioni  ipogastrica,  ombelicale  o la  parte  inferiore  dell’  epigastrica, 
e lateralmente  si  estendeva  alle  regioni  lombare  e parto  inferiore 
delle  ipocondriache.  11  tumore  dava  segni  manifesti  di  fluttuazione 
ed  era  assai  sensibile  alla  pressione  specialmente  alla  regione  ipo- 
gastrica. L’utero  era  assai  in  basso  e portato  all’ avanti  più  vicino 
del  naturale  alla  parete  pelvica  anteriore.  Non  sembrava  che  fosse 
alterato  o ampliato  e non  era  fisso  nella  pelvi,  nò  v’ era  ingrossa- 
mento alcuno  delle  pareti  vaginali.  I movimenti  dell’  organo  erano 
però  difficolta tf  da  qualche  tumore,  il  quale  sebben  non  affondasse 
entro  il  cavo  pelvico,  e non  presentasse  contorni  distinti,  si  sentiva 
poro  che  mostrava  una  resistenza  generale  alla  pressione  fatta  in 
qualunque  senso  contro  il  fondo  della  vagina. 

Tre  settimane  dopo  l’ ingresso  della  paziente  cominciò  a scaricarsi 
del  pus  dall’intestino,  e nel  corso  di  poco  più  di  15  giorni  conti- 
nuando tali  perdite  il  tumore  scomparve  quasi  affatto,  sebbene  con- 
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titillasse  a sentirsi  molto  dolore  alla  regione  iliaca  destra,  e poco 
pus  si  raccogliesse  d’occasione  nel  sacco  dell’ascesso,  e si  scaricasse 
di  tempo  in  tempo  dal  ‘retto.  Il  progresso  della  sua  guarigione 
fu  ritardato  da  un  attacco  di  flemasia  dolens  della  gamba  sinistra; 
ma  circa  due  mesi  dopo  il  suo  ingresso  all’  ospitale  tu  dimessa  per- 
fettamente bene,  e non  poteva  riscontrarsi  traccia  del  tumore  in 
nessun  luogo.  i 

In  questo  caso  la  rapidità  dell’invasione,  il  carattere  acuto  dei 
sintomi  che  ne  accompagnarono  l’attacco,  e la  formazione  rapida 
del  tumore,  son  parimenti  incompatibili  colla  supposizione  che  fosse 
un  caso  di  idrope  dell’ovario.  D’altra  parte  la  posizione  del  tumore 
nell'addome,  la  mobilità  dell’utero  e la  mancanza  d’ingrossamento 
ai  lati  dell’utero  o alla  parto  alta  della  vagina,  mostrano  chiaramente 
che  non  era  un  caso  di  ascesso  pelvico,  o di  infiammazione  del  tessuto 
cellulare  entro  le  pieghe  del  legamento  largo.  Così  arriviamo  alla 
conclusione  che  la  materia  era  secreta  da  un  ascesso  dell’ovaio  dovuto 
all’infiammazione  eccitata  con  ogni  probabilità  dalla  subitanea  soppres- 
sione dei  mesi,  che  marcò  il  principio  della  malattia  della  paziente. 

Non  so  che  praticamente  vi  sia  molto  da  profittare  dai  dettagli 
di  un  caso  simile  oltre  la  cognizione  del  fatto  che  l’ovarite  acute 
terminante  colla  suppurazione  può  invadere  senza  causa  apparente, 
e che  il  tumore  cosi  formato  può  acquistare  un  gran  volume,  e può 
presentare  tutti  i caratteri  di  un  ovario  idropico.  Per  quanto  riguarda 
la  cura,  credo  sarebbe  stato  nel  caso  or  ora  narrato  miglior  consi- 
glio il  pungere  il  tumore  ed  evacuare  il  suo  contenuto  subito  dopo 
l’ingresso  della  paziente. 

Non  è dietro  l’osservazione  di  casi  come  quelli  finora  riferiti,  e 
che  sono  veramente  altrettanto  rari  nella  loro  evenienza  quanto  formi- 
dabili nel  loro  carattere,  che  è nata  l’ impressione  generale  dell'im- 
portanza e della  frequenza  dell’  infiammazione  ovariea.  L’ ouarite 
tanto  decantata  dagli  scrittori  medici  è detta  essere  per  lo  più  o 
subacuta  o cronica  nel  suo  carattere.  È un’ affezione  supposta  capace 
di  durare  per  molti  anni  senza  condurre  a grave  alterazione  di  strut- 
tura, sebbene  produecnte  molto  disordine  funzionale  e molte  soffe- 
renze locali.  Disturbo  di  mestruazione  di  vario  genere,  sterilità  e 
dolore  nell’addome,  più  specialmente  riferito  all’ una  o all’altra  re- 
gione iliaca  sono  i sintomi  comunemente  assegnati  a questa  ovarite 
cronica;  e infatti  un  buon  numero  dei  mali  che  furono  riferiti  da  al- 
cuni osservatori  all'  infiammazione  della  cervice  dell’  utero  ed  all’ul- 
cerazione del  suo  orificio,  furono  da  altri  attribuiti  colla  stessa  si- 
curezza all'  infiammazione  cronica  dell’  ovario. 

La  mia  opinione  si  è che  nella  produzione  di  questi  sintomi  fu 
assegnata  all’  infiammazione  cronica  una  parte  maggiore  di  quanto 
possa  provarsi  essere  realmente  a lei  dovuti.  In  nessuna  classe  di  mali 
c il  dolore  un’  indizio  tanto  inesatto  circa  la  natura  e l’ importanza 
del  processo  morboso  che  lo  produce  quanto  nei  disordini  del  sistema 
sessuale  della  donna.  Da  una  parte  malattie  del  più  grave  carattere 
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percorrono  talvolta  il  loro  corso  senza  produrre  alcun  sofferimento 
finché  raggiungono  uno  stadio  affatto  supcriore  alle  risorse,  mentre 
d’altra  parte  dolori  della  più  forte  indole  si  producono  in  qualche 
caso  per  settimane  c mesi,  od  anche  per  anni,  eppure  nè  durante 
la  vita,  nè  dopo  morto  può  scoprirsi  una  ragione  adeguata  del  loro 
accadere  e della  loro  persistenza.  Sembra  perfino  che  i dolori,  cui 
sono  principalmente  soggette  le  donne,  non  si  limitano  al  tempo  del 
parto,  ma  si  estendano  anche  all’esercizio  di  tutte  le  funzioni  ses- 
suali. La  gravidanza  e la  mestruazione,  come  pure  il  parto,  sono  in  ge- 
nerale epoche  di  sofferimento,  e lo  stesso  atto  sessuale  è non  di  rado 
associatoo  susseguito  dalla  stessa  specie  di  dolore  che  si  sento  neH’intìam- 
maziono  ovarica.  Il  dolore  alla  regione  ovarica  è compagno  frequente 
del  prolasso  d’utero,  e basta  solo  introdurre  la  sonda  entro  la  ca- 
viti dell’  utero  per  produrre  un  dolore,  spesso  con  grande  intensità, 
riferito  alla  regione  degli  ovari. 

Ma  mentre  tali  sintomi  si  riscontrano  di  frequente,  sono  pur  ta- 
lora senza  causa  preesistenti  come  in  altri  senza  causa  evanescenti; 
le  ricerche  degli  anatorao-patologi  non  ci  informano  di  cangiamenti 
tali  negli  ovari  che  possono  esserne  accusati  come  causa.  Spesso  in- 
fatti troviamo  le  traccio  della  peritonite  circoscritta  attorno  gli  ovari, 
ma  le  troviamo  in  casi,  in  cui  non  vi  furono  sintomi  di  carattere 
attivo  durante  la  vita,  e spesso  anche  là  dove  non  esiste  sintomo 
di  alcun  genere.  Ma  ad  eccezione  di  quella  evidente  azione  infiam- 
matoria sulla  superficie  sierosa  degli  ovari,  segno  di  un  processo 
morboso  che  pure  deve  aver  avuto  un  corso  rapido,  in  questi  organi 
vi  sono  ben  pochi  cangiamenti  dimostrabili  da  un  esame  necrosco- 
scopico,  e questi  sono  limitati,  o quasi,  alle  vescicole  di  Graaf  e di 
ordinario  a poche  solamente  di  esse  : inoltre  in  molti  casi  in  cui  si 
trovano  tali  apparenze,  è di  assoluta  certezza  che  durante  la  vita  tutte 
le  funzioni  sessuali  seguivano  con  regolarità  perfetta,  e senza  alcuna 
sofferenza.  Non  sono  soddisfatto  dell’  opinione  che  presso  che  tutti 
i numerosi  mali  della  maternità  sieno  dovuti  all’  infiammazione  del 
collo  dell’  utero.  Egualmente  non  posso  vedere  in  queste  apparenze 
le  prove  di  infiammazione  ovarica,  e credo  u che  in  19  casi  su  20, 
in  cui  le  regioni  ovariche  sono  la  sede  di  dolore  profondo,  muto  e 
insistente,  o sembrano  sensibili  e piuttosto  gonfio,  non  v’  ha  real- 
mente malattia  ovarica  di  sorta  (*)  n.  Non  posso  finire  la  proposi- 
zione dicendo  coll’  Autore  di  cui  ho  citato  le  parole  che  i sintomi  sono 
quasi  sempre  il  risultato  di  qualche  lesione  uterina , giacché  credo 
che  in  molti  casi  i sintomi  sono  puramente  neuralgici  nel  loro  carat- 
tere, indipendenti  da  qualsiasi  lesione  locale,  e guaribili  meno  cou  una 
cura  che  con  rimedii  diretti  allo  stato  generale  della  costituzione  (104). 

(*)  Dottor  11.  Bennct.  op.  cit.  pag.  222. 


(104)  V’  ha  luogo  a credere  alla  frequenza  di  questa  specie  di  neural- 
gia  intrupelvica,  ed  al  frequentissimo  errore  di  giud  care  questa  conn  un’o- 
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Le  mie  opinioni  in  proposito  infatti  corrispondono  assai  con  quello 
espresse  dal  dottor  Churchill  di  Dublino  (*)  che  descrisse  questa  classo 
di  affezioni  come  risultato  di  irritazione  ovarica.  A questo  epiteto 
per  parto  mia  non  vedo  obiezione  di  sorta,  sebbene,  preferendolo, 
la  più  semplice  designazione  di  dolore  ovarico  serva  bene,  ed  egual- 
mente bene,  a imprimere  nelle  nostre  menti  il  fatto  che  il  semplice 
soffrire  non  implica  di  necessità  la  presenza  o la  previa  esistenza 
d’ infiammazione.  11  dolore  è per  sè  la  malattia  della  paziente,  ed 
anche  questo  varia  molto  nei  diversi  individui,  e senza  ragione,  ed 
entro  brevi  intervalli  nella  stessa  persona  tanto  in  carattere  che  in 
intensità.  È d’ ordinario  ottuso  e cruccioso,  è accompagnato  da  sen- 
sibilità dolorosa  alla  regione  iliaca:  nel  qual  luogo  può  spesso  sco- 
prirsi un  certo  grado  di  pienezza,  sebbene  la  percussione  diligente 
Scoprirà  che  questa  pienezza  è piuttosto  dovuta  alla  presenza  di  gRS 
nell’intestino  che  all’esistenza  di  alcun  solido  tumore.  Sebbene  questo 


(*)  Dublin  Medicai  Journal,  voi.  XII,  Agosto  1851,  pag.  82. 


varite.  Giustifica  tale  modo  di  pensare,  il  vedere  cosi  spesso  accendersi  mi 
dolore  vivo,  acuto,  alla  sede  delle  dipendenze  uterine  durante  una  me- 
struazione difficile,  dopo  un  coito  smodato,  in  senti  to  ad  una  irrigazione- 
ghiacciata  vaginale,  ad  una  esplorazione  delle  cavità  uterine  a mezzo  della 
sonda,  all'applicazione  di  spugna  preparata,  ad  una  cauterizzazione  interna; 
dolore  assai  diverso  per  forma  e per  sede  a quello  che  si  suscita  per  io 
medesime  cause  all'  utero,  e elle  devesi  a contrazione  spastiche  del  suo  tes- 
suto. Io  ricordo  una  signora,  alla  quale,  fatta  un’  iniezione  intrauterina 
astringente  per  catarro  cronico  delle  cavità  del  corpo,  sorse  nn  dolore  mulo, 
ma  lentamente  crescente  d’intensità  alla  regione  dell'ovaia,  destra,  per  guisa 
che  si  dovette  ricorrere  ai  narcotici  in  vagina  e per  clistere,  ed  al  riposo 
di  tre  a quattro  giorni;  di  lì  a circa  tre  settimane  ripresa  la  iniezione  si 
suscitò  lo  stesso  fenomeno  doloroso,  senza  che  nè  dopo  la  prima  invasione, 
nè  dopo  la  seconda  fosse  rimasta  intumescenza  alla  località  previamente  ad- 
dolorata, per  quanto  diligente  e profondo  fosse  l’esame  esterno  ed  il  vagi- 
nale, escludendo  cosi  il  dubbio  di  un  processo  flogistico  e lasciandomi  certo, 
sulla  natura  ncuralgica  di  quel  fenomeno.  Identica  cosa  vi-ii  nascere  in  altra 
signora  in  modo  evidente  e vivo,  come  in  qualche  altra  malata  si  manifestò 
con  minore  intensità,  per  l’irrigazione  fredda  stata  prescritta  a beneficio  di 
affezione  uterina.  Così  che  io  credo  esagerato  il  timore  di  suscitare  un’  o- 
varite  operando  sull'  utero  coi  caustici  o con  altri  mezzi,  siccome  vogliono 
molti  autori:  e solo  accetto  la  maggiore  facilita  di  destare  una  neuralgia 
ovarica  od  intrapelvica  quando  già  l'ovaia  o gli  organi  e tessuti  vicini  fu- 
rono già  sede  di  processi  patologici,  specialmente  acuti.  L’ abbondanza  di 
rami  nervosi  nelle  regioni  occupate  dalle  dipendente  uterine  ci  spiega  del 
resto  I’  intensità  del  dolore,  quando  appena  quegli  prgani  e tessuti  diven- 
tino sede  di  irritazione  transitoria  o di  processo  ilogistico  vero. 
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dolore  cessi  di  rado  completamente,  è suscettibile  di  aumentare  in 
parossismi;  il  passeggiare,  il  moto  in  vettura,  la  fatica  di  ogni  ge- 
nere, e talora  perfino  il  restare  per  breve  tempo  in  posizione  ritti, 
lo  aggrava  considerevolmente.  Quasi  sempre  la  mestruazione  ag- 
giunge molto  alla  sua  gravezza,  e il  rapporto  sessuale  pressoché 
sempre  lo  aumenta,  talora  perfino  induce  un  parossismo  di  molta 
violenza.  L’estensione  del  dolore  è variabile  assai.  Sempre  più  forte 
nella  posizione  dell’uno  o dell’altro  ovario  (e  per  una  ragione  non 
spiegata  generalmente  nella  posizione  del  sinistro)  è talora  limitato 
a tal  punto,  ma  in  altri  casi  si  estende  più  o meno  a tutti  i vi- 
sceri pelvici;  si  riscontra  sempre  allora  la  mizione  difficile,  frequento 
e dolorosa,  e la  defecazione  pure  di  spesso  accompagnata  e seguita 
da  forte  dolore.  Maitre  la  pressione  alla  regione  iliaca  è sempre 
dolorosa,  un’esplorazione  vaginale  produce  talvolta  poco  incomodo. 
In  altri  casi  però  produce  dolore  che  perdura  parecchie  ore,  e ciò 
anche,  quando  non  si  trova  traccia  di  malattia.  Infatti  in  alcuni  casi, 
in  cui  l’esplorazione  provoca  forte  dolore,  l’utero  era  piti  piccolo  del 
naturale:  condiziono  che  associata  colla  sterilità  della  paziente, 
sembra  indicare  un  imperfetto  sviluppo  del  sistema  sessuale.  In  quei 
casi,  in  cui  le  sofferenze  della  paziente  erano  gravi,  vi  erano  quasi 
sempre  segni  palesi  di  temperamento  isterico , spesso  sintomi  ovvii 
di  storia;  mentre,  perfino  anche  quando  non  era  il  caso",  il  subito 
aggravarsi  od  il  subito  cessare  del  dolore,  erano  segni  sufficiente- 
mente caratteristici  del  suo  carattere  neuralgico. 

Sebbene  di  spesso  indipendente  da  malattia  reale,  il  dolore,  quale 
fu  descritto,  è'  pure  in  buon  numero  di  casi  un  fenomeno  concomit- 
tantc  od  un  seguito  di  varii  mali  uterini.  Naturalmente  quando  esi-' 
ste  una  malattia  di  qualche  natura,  nostro  primo  dovere  ò toglierla; 
ma  anche  quando  ciò  si  è ottenuto , il  dolore  sussiste  spesso  dopo 
la  causa  prima  che  lo  suscitò;  o quando  sembra  che  sia  scomparso 
completamente,  può  tornare  durante  la  mestruazione,  od  essere  ec- 
citato di  nuovo  da  ogni  imprudente  sforzo  o dall’atto  sessuale. 

Appunto  alla  stessa  guisa  del  dolore  ai  lombi  che  ha  si  gran 
parte  nei  mali  minori  delle  donne,  anche  questo  dolore  ovarico , 
mentre  è facilmente  mitigabile,  .è  assai  difficile  a guarirsi.  Le  mi- 
gnatte non  lo  mitigano,  o vi  arrecano  qualche  sollievo  solo  per  po- 
che ore,  giacché  poco  dopo  il  dolore  ritorna  tanto  forte  come  prima» 

I vescicanti  talora  apportano  vantaggio , sebbene  non  di  spesso 
nei  casi  in  cui  il  dolore  è più  intenso,  mentre  talora  sembrano  piut- 
tosto aggravare  il  malessere  per  la  dolentatura  che  producono  alla 
superficie.  In  alcuni  casi  ottenni  molto  sollievo  col  mantenere  con- 
tinuamente una  compressa  bagnata  sul  lato  dolente  dell’addome.  Il 
cloroformio  applicato  al  lato  in  generalo  arreca  sollievo  temperano,, 
anche  quando  i parossismi  dolorosi  sono  molto  intensi;  mentre  un 
pezzo  di  filaticcio  imbevuto  in  una  miscela  di  parti  eguali  di  olio 
e cloroformio  e ricoperta  con  tela  cerata  ò un  applicazione,  che  il 
paziente  può  usare  costantemente  a letto  con  gran  vantaggio.  Il  Io- 
West.  — Malattia  della  donna.  29 
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nitnento  di  canfora  coll’estratto  di  belladonna  della  nuova  farma- 
copea è un’altra  applicazione  esterna  elio  trovai  vantaggiosa;  e 
quando  questi  mezzi  furono  senza  effetto,  usai  la  tintura  d’aconito 
con  vantaggio , applicando  la  tintura  non  diluita  col  mezzo  di  un 
pennello,  o ponendo  un  pezzo  di  tessuto  di  filaticcio  imbevuto  di  essa 
sulla  sede  del  male. 

Questi  sintomi  talora  scompaiono  spontaneamente,  cessando  a gradi 
il  doloro  a misura  che  la  saluto  generale  della  paziente  migliora  ; 
ma  non  potei  mai  verificare  la  cessazione  del  patimento  senza  elio 
abbia  usato  di  qualche,  mozzo,  locale.  E necessaria  qualche  precau- 
zione nel  loro  uso,  giacòhè  come  ,per  molti  dolori  neuralgici  o per 
quasi  tutti  gli  isterici,  anche  qui  qualunque  trattamento  locale  che 
volga  l’ attenzione  della  paziente  alla  sode  del  suo  dolore  può  man- 
care d’  effetto,  e perpetuare  invece  di  rimediare  il  male.  La  cura 
della  salute  generale  devo  procedere  di  pari  passo  colla  cura  locale, 
— deve  anzi,  io  credo,  tener  il  primo  luogo.  Sarebbe  qui  inutile  il  far 
lunghe  digressioni  riguardo  a questo  argomento.  Solo  farò  osservare 
che  vi  sono  due  tonici  che  in  generale  prestano  maggior  servizio. 
L’uno  è il  solfato  di  chinino,  che  quando  è tollerato  dalla  paziente, 
produce  lo  stesso  belio  come  negli  altri  casi  di  dolore  ucuralgico, 
sebbene  in  modo  non  così  sicuro,  nò  in  grado  pàri.  L’ nitro  c il  va- 
lerianato  di  zinco,  a cui  io  ricorro  in  generale  quando  il  chinino 
è controindicato  o non  è sopportato.  JSon  conosco-  che  un  solo  in- 
conveniente del  suo  uso,  e questo  è il  sapore  durevole  che  lascia  in 
bocca,  ed  i spiacevoli  rutti  da  cui  sono  tormentate  le  pazienti  per 
ere  dopo  averlo  preso,  sebbene  quando  è dato  in  pillole  coperte  di 
foglia  d’argento  spesso  sia  evitato  tale  inconveniente.  Vi  sono  per 
altro  casi,  quantunque  io  creda  il  loro  numero  scarso,  in  cui  l’ in- 
fiammazione degli  ovarii  è meno  dubbia.  L’attacco  in  questi  casi  è 
di  solito  definito  nell»  sua  invasione,  e per  lo  più  succede  a subita 
soppressione  dei  mestrui,  o segue  almeno  qualche  disturbo  della  fun- 
zione mestrua,  o talvolta  viene  non  molto  dopo  un  aborto,  sebbene 
io  abbia  una  o due  volte  riscontrata  tale  affezione  senza  potertene 
assegnare  alcuna  causa  probabile.  11  disturbo  febrile  generalo,  di 
solito  poco  intenso  o non  sempre  iniziato  da  brividi,  ò accompagnato 
da  doloro  all’ipogastrico,  o all’ una  o all’ultra  regioue  iliaca,  dalla 
voglia  frequente  di  mingere,  e da  urino  di  solito  molto  colorato  e 
con  deposito  di  litati.  In  complesso  i sintomi  sono  come  quelli  che 
accompagnano  un  accesso  di  infiammazione  uterina,  eccetto  forse 
che  sono  meno  forti.  Una  esplorazione  vaginale  basta  a mostrare 
che  l’utero  non  è la  parte  affetta,  perché  sebbene  il  calore  dulia 
vagina  possa  essere  alquanto  aumentato,  l’utero  non  è nò  aumen- 
tato, nò  sensibile,  nò  le  labbra  sue  sono  gonfie;  mentre  allo  stesso 
tempo  la  pressione  sulla  parte  alta  della  vagina  all’uno  o l’altro  lato 
dell’ utero,  non  solo  produce  molto  dolore,  ma  assai  spesso  rivela  il 
contorno  indistinto  di  un  ovario  ingrossato.  Talora  infatti  1’  ovario 
può  sentirsi  assai  distintamente,  specialmente  se,  come  ò il  c.uj  or- 


Digitized  by  Google 


SPOSTAMENTI  DELL’oVÀJAj  45] 

dinario,  esso  occupa  il  cui  di  sacco  tra  l’ utero  e il  retto,  e può  in 
allora  distinguersi  molto  piò,  chiaramente  col  dito  introdotto  nel- 
l’intestino' che  colla  semplice  esplorazione  vaginale  (*).  I sin- 
tomi generali  con  assenza  di  affezione  d’utero,  e il  dolore  alla 
pressione  sui  suoi  lati  bastano  ad  indicare  l’ovario  qual  sedo  delle 
sofferenze  della  paziente.  Quando  puossi  distinguere  il  tumore,  si  ri- 
conosce essere  l’ovario  dalla  sua  forma  ovale,  dalla  sua  superficie 
liscia;  dalla  sua  elasticità,  da  un  certo  grado  di  mobilità  di  cui  si 
trova  sucettibile,  come  anche  da  una  particolare  sensazione  di  nausea 
che  la  pressione  su  di  esso  produce. 

Questi  sintomi  per  lo  piò  hanno  un  carattere  abbastanza  attivo 
per  obbligarvi  l’attenzione  della  paziente,  mentre  l’impiego  del  san- 
guisugio locale  o del  semicupio  tepido,  l’uso  degli  anodini  c degli 
antiflogistici  miti,  e il  riposo  assoluto,  insomma  gli  stessi  rimedi  che 
sarebbero  applicabili  nell'  infiammazione  d’ utero,  bastano  in  generale 
a toglierli  nel  corso  di  pochi  giorni. 

Però  alcuni  casi  eccezionali  si  riscontrano  talvolta  in  cui,  in  una 
forma  alquanto  mite,  i suddetti  sintomi  continuano  per  mesi  ed  anni, 
e si  trovano  essere  associati  alla  presenza  dell’  ovajo  ingrossato  e 
congesto  nel  cui  di  sacco  tra  l’ utero  e il  retto.  11  defunto  dottor 
Kigby  (**)  fu,  io  credo,  il  primo  che  diresse  l’attenzione  a questo 
stato  chiamandolo  spostamento  d’ ovario,  c i casi  di  esso  che  mi  av- 
venne di  notare  consolidano  l’accuratezza  della  sua  descrizione;  ec- 
cetto che  io  osservai  che  i parossismi  di  doloro  non  avevauo  per 
uulln  l’intensità  che  ebbero  in  alcuno  de’  suoi  casi. 

Tal  condizione  pare  essere  assai  rara  giacché  io  ne  ricordo  solo  quat- 
tro casi  sebbene  abbia  visto  alcuni  pochi  altri  esempii  di  cui  uon  tenni 
nota.  Le  pazienti  in  tutti  i miei  casi  erano  donne  maritate,  di  cui 
la  più  attempata  aveva  32,  e la  più  giovane  23  anni;  ma  il  dottor 
Eigby  riporta  un  caso  in  cui  trovò  tale  stato  in  una  fanciulla  nu- 
bile di  soli  18  anni.  Due  delle  mie  pazienti  erano  sterili;  le  altre 
duo  avevano  figliato,  ed  in  ambedue  questo  ultime  datavano  i sintomi 
dal  loro  ultimo  parto.  In  tutte  il  dolore  forte  compagno  dell'atto  ve- 
nereo aveva  obbligato  a gradi  a cessarne  l’uso,  ed  aveva  molto  in- 
fluito nel  fare  che  le  pazienti  cercassero  soccorso  medico.  Oltre  a 
questo  però  v’ erano  disturbi  di  dolore  alla  parte  bassa  dell’addome, 
sebbene  più  forte  da  un  lato,  aggravato  dalla  fatica  o dalla  mestrua- 
zione; spesso  prodotto  con  grand'intensità  dalla  defecazione,  e in 
gcuerale  più  forte  di  notte  che  di  giorno,  impedendo  così  il  sonno  o 
producendo  un  riposo  interrotto.  In  una  paziente  la  mestruazione  era 
normale,  eccetto  che  era  accompagnata  da  sofferenze  non  comuni, 
ma  nelle  tre  altro  la  perdita  era  eccessiva  in  quantità,  e anticipata  nei 

(*)  Il  dottor  Lòwenbardt  fa  il  primo  a chiamare  speciale  attenzione  nel  suo  Dia- 
ynostisch-praktische  Abgandlunnen,  ere.,  8.°  Prenzlan,  1835,  pag.  297,  a queira  si  di 
infiammazione  oforica  , e al  valore  dell' esplorazione  dal  retto  come  mezzo  di  dia- 
gnosi. 

j,  (**)  Medicai  Times,  6 Luglio,  1850. 
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periodi  del  suo  ritorno.  La  pressione  in  una  regione  iliaca  aggravava 
sempre  il  dolore;  ma  i parossismi  di  doloro  che  si  aggiungevano 
di  quando  in  quando  al  malessere  abituale,  e che  si  associavano  a 
senso  di  dolore  lancinante  e frizzante  dell’utero,  duraturo  talora 
per  parecchie  ore,  invadevano  senza  che  si  potesse  assegnarvi  causa 
alcuna. 

Questi  sintomi  si  presentano  con  grande  uniformità  in  tutti  i casi, 
e in  tutti  coll’ esplorazione  dalla  vagina  si  trovò  dietro  o meglio  ad 
un  lato  dell’utero,  oppure  affatto  nel  cui  di  sacco  tra  l’utero  e il 
retto,  un  corpo  ovale,  leggermente  mobile,  elastico,  molto  sensibile 
al  tatto,  e immediatamente  riconosciuto  dalla  paziente  come  il  centro 
da  cui  provenivano  tutti  i suoi  patimenti. 

In  tutti  questi  casi,  il  riposo,  l’astinenza  dal  coito  e l’applicazione 
di  mignatte  alla  vagina  in  vicinanza  della  parte  dolente  furono  sus- 
seguiti dalla  graduale  cessazione  dei  dolori,  dalla  diminuzione  di 
volume  dell’ovario  gonfio  e dall’abolizione  quasi  completa  della  sen- 
sibilità morbosa.  Però  in  nessun  caso  vi  fu  una  tale  scomparsa  del 
tumore  sentito  attraverso  il  fondo  della  vagina  da  dare  l’idea  che 
il  principale  elemento  nella  produzione  della  malattia  della  pa- 
ziente fosso  lo  spostamento  dell  ovajo,  o che  il  miglioramento  nella 
sua  condizione  fosse  attribuibile  all’ aver  l’ovaio  ripresa  la  sua  po- 
sizione naturale. 

Io  penso  che  i casi  di  questa  specie  devono  riguardarsi  come 
esempi  di  congestione,  cronica  dcll’ovaja,  e di  lento  sviluppo  del  suo 
voluino»  piò  che  esempj  di  pura  deviazione  di  luogo  nella  posizione 
dell’organo.  L'ovario  ingrossato  quasi  sempre  discende  nella  pelvi, 
e nei  primi  stadi  dell’idrope  ovarica  lo  si  può  sentire  spesso  dalla 
vagina  ad  un’epoca,  in  cui  nessun  tumore  è percettibile  nell’addome. 
Ma  sebbene  possa  l’organo  per  sviluppo  cangiare  in  apparenza  la 
sua  situazione,  e quantunque  inoltre  il  suo  legamento  si  allunghi  ab- 
bastanza prontamente,  come  vediamo  nei  casi  in  cui  la  cisti  ovarica 
già  ascende  entro  il  cavo  addominale , saremmo,  io  penso,  però  an- 
cora in  errore  credendo  l’organo  così  lassamente  obbligato  a suo 
posto  che  senza  alcun’  altra  alterazione  esso  possa  cadere  in  basso 
entro  il  cui  di  sacco  tra  la  vagina  c il  retto,  e che  gli  si  posàa  far 
riprendere  la  giusta  posizione  solo  col  porre  ia  paziente  in  una  posi- 
zione supina.  11  persistente  gonfiore,  che  rimase  percettibile  ne’  miei 
casi,  sebbene  il  volume  ne  fosse  ridotto  colla  cura , mi  sembra  in- 
dicare che  l’infiammazione  aveva  interessato  la  superficie  peritonealo 
dell’  ovario , e 1’  aveva  fatto  aderire  in  basso  dietro  1’  utero  nella 
stessa  guisa  che  accade  in  alcuni  dei  casi  riferiti  al  principio  di 
questa  lezione.  La  delitescenza  dell’  infiammazione  fu  seguita  da  di- 
minuzione di  volume  dell’ovario  e della  sua  sensibilità  esagerata, 
ma  non  dal  ritorno  alla  sua  pristina  posizione.  Io  credo  pure 
che  qualunque  sollievo  possa  provare  una  paziente  in  questi  casi 
col  prendere  la  posizione  boccone  può  giustamente  essere  riferito 
al  togliersi  della  pressione  delle  intestina  sull’  ovario  congesto  e 
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sensibile  ; pressione  cui  soggiace  nella  posizione  seduta  e ada- 
giata (*). 

(*)  Vi  sono  due  condizioni  che  non  credo  di  passare  sotto  silenzio  sebbene  nessuna 
di  esse  mi  sia  accaduto  di  osservare.  Una  ò l'ernia  dell'ovario,  di  cui  il  migliore 
resoconto  ò ancor  quello  di  Den&ux  nelle  sue  Recherches  sur  la  Ilernie  de  l'Ovaire, 

8.°  Parigi,  1813,  il  quale  raccolse  i particolari  di  tutti  i casi  ricordati  lino  all' epoca 
della  pubblicazione  del  suo  saggio.  I compilatori  della  Ribliotéque  du  Me  dee  in  Fra- 
ticien ; Mal  adie  s des  Femnies,  voi.  I,  png.  t>43,  hanno  un  lungo  articolo  sul  soggetto, 

Ìiel  quale  sono  però  debitori  specialmente  a Denaux  ; mentre  l'elaborato  lavoro  di 
deissner,  voi.  li,  pag.  240,  contiene  altre  relazioni  di  casi  di  spostamenti  ovarici. 

L '.altra  affezione  della  cui  cognizione  siamo  interamente  obbligati  ad  rluguier,  é 
quella  ch'egli  descrive  nello  Mèmoires  de  la  Societè  de  Chirurgie , voi.  I,  1847, 
pfig.*j#5,  sotto  il  nome  di  Serous  Cysts  sulla  superficie  esterna  dell'.utero.  Nella 
lezione  sul  Cancro,  descrissi  produzioni  di  simile  natura  che  mi  capitò  talora  di 
osservare,  sebbene  i loro  rapporti  sembrassero  alquanto  digerenti  da  quelli  delle 
cisti  di  cui  parla  Huguier.  Secondo  lui  esse  si  sviluppano  appena  sotto  il  perito- 
neo; altre  volte  nel  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale;  o infine  al  di  sotto  di 
quello  strato  di  tessuto  fìbro-cellulare  che  unisce  il  rivestimento  sieroso  dell'utero 
colla  sostanza  del  viscere.  La  loro  sedo  più  comune  sembra  essere  la  faccia  poste- 
riore dell'utero,  giacché  si  trovarono  occupare  tal  posizione  in  7 su  13  casi,  mentre 
erano  situate  solo  4 volte  nella  parete  anteriore,  e 2 volte  sul  fondo.  Sebbene  in  ge- 
nerale sessili,  sono  talora  unite  all'utero  per  un  collo  sottile  che  talora  si  riduce  ad 
un  esile  peduncolo  di  tessuto  Celi  alare.  Il  loro  volume  varia  da  un  grano  di  miglio 
alla  grossezza  di  un  ovo,  od  anche  di  un  arancio,  e le  cisti  più  grosse  potrebbero, 
massime  se  peduncolate,  essere  facilmente  prese  per  cisti  ovariche.  La  diagnosi  dif- 
ferenziale sembra  infatti  unpena  possibile  sebbene  non  ne  derivi  danno  pratico  da  un 
errore.  Huguier  riferisce  il  loro  prodursi  ad  attacchi  anteriore  di  congestione  ute- 
rina o di  ìntiammazioue  peritoneale  ; accidenti  però  che  seno  cosi  comuni  in  con- 
fronto delle  cisti  cui  si  suppone  diano  origine,  che  la  loro  influenza  deve  riguardarsi 
• assai  dubbia;  almeno  per  me.  I sintomi  che  producono , giudicando  dai  due  casi  io  % 
cui  furono  trovate  durante  la  vita  della  pazienta,  sembrerebbero  essere  interamente 
• -■*  meccanici , e derivare  dalla  loro  pressione  sugli  organi  vicini.  Iti  un  caso  la  cisti  fu 

forata  dalla  vugina ; se  ne  evacuarono  tìO  grammi  di  siero  trasparente,  e la  parete 
della  cisti  si  toccò  leggermente  col  nitrato  d'argento.  Il  fluido  non  si  raccolse  di 
nuovo,  nessun  siutomo  serio  tenne  dietro  alla  puuturu. 

La  principale  importanza  di  queste  cisti  é forse  di  introdurre  uu  nuovo  elemento 
di  incertezza  nella  diagnosi  del  tumore  ovarico  in  primo  stadio. 
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tumori  e idrope  ovarica 


• Disposizione  speciale  alla  formazione  di  cisti  entro  T ovario. 

Varietà  di  cisti.  — Cisti  semplici;  cisti  dei  corpi  di  Wolff;  cisti  veramente  ovarica  ; 
loro  rapporto  coll*  idrope  delle  vescicole  di  Oranf;  loro  struttura  o contenuto; 
modilìcazione  della  forma  loro,  quando  ne  esistono  parecchie  assieme.  — Ricerche 
circa  le  loro  cause. 

Cisti  composte  o prolifere  ; sviluppo  possibile  dalle  cisti  semplici.  — Struttura  e con- 
tenuto delle  cisti  composte  e delle  produzioni  cisto-sarcoraatose. 

Produzioni  alveolari  o colloidi  dell*  ovario. 

Cisti  cutanee  o grassose:  loro  specialità  di  tessitura  e loro  contenuto. 

Frequenza  relativa  dell*  affezione  di  uno  o di  ambedue  gli  ovarici,  e delle  diverse  formo 
di  tumore  ovarico. 


Nel  corso  di  queste  legioni  ebbi  occasione  frequente  di  ricordare 
l’ ingrossamento  dell’addome  come  compagno  di  varie  malattie  del  si- 
stema sessuale,  come  conseguenza  e corno  uno  dei  segni  della 
loro  formazione.  Ora  però  stiamo  per  esaminare  una  classe  di  malat- 
tie, il  cui  più  frequente  o più  importante  carattere  si  è di  produrre 
allargamento  del  ventre:  esso  è il  sintomo  primo  della  loro  esistenza, 
e ad  esso  si  deve  non  poca  parte  delle  pene  della  malata. 

Ma  mentre  i tumori  delle  ovaja  hanno  in  comune  questo  sintomo, 
differiscono  grandemente  in  tutti  gli  altri  rapporti.  Essi  avvengono 
nelle  giovani  e nelle  attempate,  nelle  nubili  e nello  maritate,  nello 
sterili  e nello  donne  che  ebbero  molti  figli.  Essi  sono  formati  talora 
a semplici  cisti  che  contengono  un  liquido  sieroso,  altre  volte  sono 
■ imposti  di  materia  solida,  mentre  in  molti  casi  la  loro  struttura  è 
i Lentiza  a quella  dei  tumori  che  gli  anatomo-patologi  hanno  unnni- 
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memento  designati  per  maligni.  Il  loro  modo  di  crescere  è talora 
rapido,  altre  volto  lento,  e la  malattia,  che  sembrava  in  corso  di  ra- 
pido sviluppo,  diviene  talora  stazionaria,  e'  rimane  cosi  per  mesi  od 
anni;  mentre  di  quando  in  quando  la  natura  istessa  interviene,  e su- 
perando quanto  il  più  abile  fisico  può  fare,  toglie  completamento  il 
malo  che  di  solito  la  medicina  è impotente  a curare.  La  loro  dia- 
gnosi in  alcuni  casi  assai  facilitò  in  altri  irta  di  molta  difficoltà; 
eppure  non  v’  ha  altro  male  in  olii  tanto  interessa  una  giusta  dia- 
gnosi. Il  giudizio  che  la  supposta  malattia  è in  realtà  dovuta  all’e- 
sistenza  della  gravidanza,  o clic  la  gravidanza  sospettata  non  è che 
1’  evidenza  della  malattia,  ha  spesso  conseguenze  morali  suscettibili 
di  toccare  da  vicino  le  profondo  origini  dell’  umana  felicità  o mise- 
ria assai  più  di  quelle  che  conseguitano  alla  assicurazione  semplice, 
sebbene  mai  tanto  positura,  della  salute  ricuperabile,  o di  quelle  che 
tengon  dietro  alla  dichiarazione  non  avere  1’  avvenire  altra  prospet- 
tiva in  fuori  di  quella  d’  una  morte  lenta  e penosa.  La  prognosi  da 
farsi  e la  cura  da  adottarsi  portano  pur  seco  le  loro  particolari  dif- 
ficoltà. La  guarigione,  quando  sembrava  esservi  poco  a sperare;  la 
morte  quando  pareva  che  inspirasse  poca  apprensione;  il  trattamento 
medico  abbandonato  perchè  riuscì  inefficace;  l’orrore  dei  procdtt 
chirurgici,  perchè  si  sanno  pericolosi;  nuovi  fatti  che  sembrano  bmi 
poco  ampliare  la  nostra  esperienza,  o servono  solo  a scoprire  la  fai-* 
lacia  di  qualche  piano  di  cura  molto  decantato;  tali  sono  le  incer- 
tezze c tali  le  difficoltà  che  s’ incontrano  quando  ci  domandiamo 
u Cho  fare?  ».  In.  breve  non  v’ha  malattia,  la  cui  patologia  sia 
tanto  imperfetta,  i uni  sintomi  siano  più  incostanti,  la  cui  diagnosi, 
sia  più  oscura,  o il  cui  trattamento  si  fondi  su  dati  più  incerti , 
quanto  quelle  vere  malattie  degli  ovarii  che  sono  pure  così  impor- 
tanti, e allo  studio  delle  quali  devo  pregarvi  della  vostra  più  pa- 
ziente attenzione. 

Nei  diversi  organi  del  corpo  troviamo  una  disposizione  più  o mono 
marcata  a formazioni  morbose  simili  al  suo  proprio  parenchima  sano. 
Tale  particolarità  la  si  osserva  nei  tumori  delle  ossa,  dei  muscoli, 
dei  nervi  e dèi  tessuto  fibroso:  ed  anche  nel  caso  di  quelle  forma- 
zioni, che  per  la  loro  non  identità  coi  tessuti  sani  ebbero  il  nome 
di  eterologhe,  alcunché  della  stessa  disposizione  può  essere  riferibile. 
Cosi  il  tumore  canceroso  nelle  ossa,  mentre  altera  e distrugge  il 
tessuto  della  parte  in  cui  si  forma,  è però  esso  stesso  fatto  su  uno 
scheletro  osseo  o una  fabbrica  ossea;  o già  vi  feci  rimarcare  come 
perfin  nel  cancro  dell’  utero,  la  massa  dell’organo  aumenta,  non  solo 
pel  deposito  morboso  nella  sua  sostanza,  ma  anche  per  sviluppo  del 
buo  tessuto  naturale. 

È in  accordo  con  questa  legge  che,  specialmente  nell’ovario  (come 
in  grado  minore  in  tutti  gli  organi  glandulari,  quali  il  corpo  tiroi- 
deo, il  testicolo,  la  mammella)  esisto  una  particolare  tendenza  alla 
formazione  di  cisti;  e cho  19  su  20  tumori  ovarici  sono  produzioni 
cistiche. 
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Varie  assai  sono  lo  classificazioni  delle  cisti  ovariche  clic  furono 
proposte,  secondo  che  si  consideravano  semplicemente  da  un  punto 
di  vista  pratico,  o che  venivano  anche  prese  in  considerazione  le  dif- 
ferenze più  minute  nella  loro  struttura  anatomica.  Ed  appunto  per 
schivare  le  molteplici  divisioni  e suddivisioni,  io  mi  propongo  di  con- 
formarmi all’  ordine  adottato  da  Paget  (*)  e parlar  prima  delle  cisti 
semplici  o sterili,  e poi  delle  cisti  composte  o prolifere.  Questa  distri- 
buzione inoltre,  credo,  si  troverà  non  solo  esatta  ma  conveniente  ’ 
anche  per  la  pratica. 

La  prima  specie  di  cisti  semplici  ò quella  che,  sebbene  nella  vi- 
cinanza immediata  dell’ ovario,  è strettamente  parlando  non  unita  ad 
esso;  io  la  nomino  qui  perchè  fino  ad  un’epoca  relativamente  recente 
la  sua  natura  fu  malintesa,  e si  applicarono  alle  vere  cisti  ovariche 
conclusioni  erronee  basate  su  questa  mala  interpretazione. 

Esaminando  i cadaveri  di  bambine,  e meno  di  spesso  di  donne 
adulte,  dalla  superficie  inferiore  delle  tube  falopiane,  più  vicino  al- 
l’ estremità  fimbriata  che  alla  sua  estremità  uterina,  possiamo  talora 
veder  pendere  piccole  cisti  esili,  di  grossezza  variante  da  un  pisello 
aiUina  ciliegia,  munite  di  sottil  peduncolo  da  3 a 7 centimetri"  di 
L4p>czza,  e contenenti  un  fluido  trasparente,  sieroso  o leggermente 
gelatinoso.  Talora  si  vede  avere  tale  cisti  gli  stessi  rapporti  colla 
tuba  falopiana,  ad  eccezione  che  è scasile  invece  che  peduncolata. 
Talora  pure  una  cisti  di  volume  maggiore  può  riscontrarsi  entro  la 
duplicatura  del  legamento  largo  situata  tra  l’ ovario  e la  tromba 
falopiana,  ma  evidentemente  non  originante  nè  dall’  uno  nò  dall’altra  ; 
e le  cisti  di  quest’  ultima  specie,  diversamente  dalle  altre,  si  osser- 
vano nei  soggetti  già  sviluppati.  La  diversità  della  sede  loro  sembra 
essere  il  solo  punto  di  dissomiglianza  tra  di  esse,  giacché  la  parete 
di  ambedue  è composta  di  una  membrana  sottile,  di  anormale  tes-‘ 
situra,  incapace  di  poter  essere  divisa  in  strati,  spesso  fornita,  seb- 
bene non  sempre,  di  un  involucro  di  epitelio  nucleare  ; mentre  il  loro 
contenuto,  sebbeno  d’  ordinario  sieroso  ed  incoloro,  è talvolta  ros- 
siccio e gelatinoso. 

La  finezza  delle  pareti  cistiche,  la  mancanza  d’  ogni  sostegno  o 
la  piccolezza  del  suo  peduncolo  sono  senz’  altro,  come  fu  indicato 
da  Verneuil  (**),  lo  ragioni  per  cui  la  varietà  pendente  di  cisti  si 
incontra  di  rado  nella  prima  infanzia,  mentre  il  sostegno  che  presta 
il  peritoneo  ad  ambo  i lati  alla  cisti  sessile,  la  quale  è posta  tra  le 
pieghe  del  legamento  largo,  favorisce  il  suo  più  pronto  allargamento 
od  il  suo  giungere  a maggior  mole.  Una  disamina  del  peduncolo  di 
quelle  cisti  che  pendono  dalla  tuba  falopiana  dà  la  chiave  per  eoin- 

(*)  Surgical  Pathologie,  voi.  II,  pag  26. 

(**)  Il  miglior  resoconto  di  questo  cisti,  nel  quale  si  contengono  pure  notizie  dello 
osservazioni  degli  Autori  precedenti,  è quello  del  dottor  Verneuil,  Jlecherehes  sur  les 
Kystes  de  V Organe  de  \Voljf , nelle  Mèsnoires  de  la  SocieU  de  Chirurgie , 1654.  voi. 
IV,  pag  58.  — Virchow  che  da  ( Die  Krankhaften  Gcsrhwtìlste,  voi.  1,  pag.  262)  un 
cenno  di  queste  piccole  cisti,  si  rifiuta  all'esattezza  di  questa  ipotesi  e le  crede  d'or- 
dinario, se  non  sempre,  per  nuove  formazioni. 
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prendere  la  reale  natura  di  tali  produzioni.  Questo  peduncolo  si  trova 
spesso  cavo,  sebbene  si  converta  in  una  cordicella  a misura  che  si 
allunga  e s’assottiglia.  Però  il  canale  che  talora  comunica  perfino  colla 
cisti  indica  la  sua  origine  della  dilatazione  di  una  delle  piccole  tube 
cieche  che  formano  i corpi  di  Wolff  nel  feto,  o i cui  avanzi,  difficil- 
mente visibili  nell’  adulto,  ricevettero  da  colui  che  le  descrisse  il  nome 
<li  corpo  del  RosenmUllcr  (ty)5). 

Il  volume  di  un  ovo,  un  'pomo,  od  un  arancio  è il  massimo  cui 
queste  cisti  si  sa  abbiano  raggiunto;  e lo  cisti  pendule  assai  di 
rado  'raggiungono  dimensioni  tali  da  farle  riconoscere  durante  la 
vita.  Ad  eccezione  puro  del  cedere  del  peduncolo  delle  cisti  pendenti, 
e del  probabile  rompersi  delle  esili  pareti  di  ambo  Je  specie  di  questa 
cisti,  non  furon  osservati  altri  cangiamenti  in  esse,  e in  nessun  caso 
accadde  formazione  cistica  nelle  loro  pareti  o nella  loro  cavità,  seb- 
bene non  siano  rare  nello  stesso  individuo  parecchie  cisti  distinte, 
specialmente  le  peduncolate 

Prima  di  proseguire  all’  esame  delle  altre  cisti  e delle  piti  impor- 
tanti che  nascono  realmente  dall’  ovario,  dobbiamo  per  un  momento 
notare  una  circostanza,  che  diede  a queste  cisti  del  legamento  largo, 
come  le  si  chiamano  generalmente,  un  valore  patologico  maggiore  di 
quello  che  realmente  deriva  da  esse.  Fu  costume  dei  medici,  quando 
trovavano  una  semplice  cisti  discretamente  mobile  e di  moderato  vo- 
lume, il  pensare  che  tale  cisti  non  era  ovariea,  o consolare  l^s  loro 
pazienti  coll’  assicurazione  che  è una  malattia  meno  seria  , e meno 
facile  a.  progredire.  Ora,  mentre  c assai  importante  dare  alle  nostre 
pazienti  ogni  legittimo  conforto  e inspirare  ragionevoli  speranze,  ò 
però  non  meno  importante,  t'>.nto  nell’  interesse  della  scienza  che 
deH’  umanità,  di  non  fare  larghe  promesse,  nò  di  dare  assicurazioni 
positive  senza  motivi  fondati.  Una  visita  a qualunque  dei  grandi  mu- 
sei di  questa  metropoli  basturà  a convincere  chiunque  che  le  cisti 
del  corpo  di  WoltF  aventi  sufficiente  volume  per  esser  distinguibili 
in  vita  sono  assai  rare,  mentre  colla  uguale  evidenza  verrà  dimo- 
strato anche  che  per  tali  cisti  l’ eccedere  lo  dimensioni  di  un  pomo 
ò ancor  più  raro.  Ogniqualvolta  adunque  si  discopre  nell’  addome  un 
volume  maggiore  di  due  pugni , tal  circostanza  deve  prenderai 
già  per  bò  come  prova  concludente  che  non  è una  cisti  cstraovarica, 


(105)  Nella  regione  del  paraovario,  ossia  organo  di  Rosenmùller , si  tro- 
vano infatti  piccole  cisti,  che  furono  ascritte  a dilatazione  dei  canali  resi- 
duanti dalla  scomparsa  del  corpo  di  Wolff:  osservazioni  ulteriori  convinsero 
i patologi  che  tale  non  è sempre  la  loro  origine,  ma  poter  desse  non  avere 
alcun  nesso  coi  detti  canali  dei  Rosenmùller.  Queste  formazioni  cistiche 
hanno  un'  importanza  anatomica  più  che  clinica,  pel  poco  sviluppo  che  as- 
sumono e perchè  riescono  indifferenti  alla  salute  della  donna. 

De-Cristofoius. 
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nò  di  quella  specie  a cui  riguardo  può  predirsi  che  la  sua  tendenza 
sarà  di  diventar  stazionaria  piuttosto  clic  di  crescere  in  mole. 

Ma  ora  possiamo  passare  allo  studio  di  quelle  specie  varie  di  cisti 
o produzioni  cistoidi  che  hanno  la  loro  origina  nell!  ovario  stesso. 

Le  più  semplici  di  queste  c le  meno  pericolose,  ch’io  penso  "però 
siano  per  nulla  affatto  le  più  frequenti,  sono  quelle  prodotte  da  idrope 
o eccessiva  distensione  del  liquido  di  una  o più  vescicole  G raafiane.  . 

La  struttura  di  queste  cisti  ovarieho  semplici  indica  palesemente 
la  loro  origine.  Esse  hanno  tre  tonache:  la  prima  il  rivestimento  pe- 
ritoneale dell’ovario,  la  seconda  la  capsula  dell’organo  sulla  cui  su- 
perficie si  distribuiscono  i vasi  che  la  nutrono,  e la  terza  la  parete 
dell’  istessa  vescicola  Graaf,  che  è di  solito  molto  ispessita,  general- 
mente divisibile  in  parecchi  strati  e provvista  di  un  rivestimento  di 
epitelio  pavimentoso.  Questa  struttura  a strati  della  cisti  ovarica  è, 
come  vedremo  poi,  non  senza  importanza  pratica , inquantochè  au- 
menta le  difficoltà  dell’  operatore  che  non  può,  se  esistono  aderenze, 
distinguere  sempre  prontamente  se  il  suo  dito  rompa  le  aderenze  tra 
1’  ovario  ingrossato  e il  peritoneo,  o se  separi  gli  strati  delle  pareti 
della  cisti. 

La  superficie  di  queste  cisti  è in  generale  bianca  e lucente,  il  loro 
interno  liscio  e pulito;  talora  di  un  bianco  smunto  od  anche  di  un 
lucido  di  madre  perla,  a meno  che  il  tumore  sia  stati)  sede  di  in- 
fiamnmeiono  che  allora  sarà  in  molte  parti  opaco,  ruvido  all’interno 
per  vecchio  deposito  di  linfa,  o le  sue  pareti  si  troveranno  presen- 
tare varii  gradi  di  consistenza,  rigidezza  e spessore.  Anche  indipen- 
dentemente da  previa  infiammazione,  lo  spessore  della  parete  della 
cisti  varia  spesso  nei  diversi  punti  ed  in  ogni  caso  è per  nulla  più 
considerevole  vicino  al  peduncolo  del  tumore. 

I vasi  di  queste,  come  anche  di  tutte  le  cisti  ovariche,  sono  di  so- 
lito voluminosi,  mentre  la  loro  distribuzione  è irregolare,  eccetto  che 
convergono  tutti  verso  il  peduncolo  della  cisti.  Essi  inoltro  presen- 
tano un  carattere  venoso,  o come  ben  dice  Cruveilhier  descrivendo 
la  struttura  di  una  grossa  cisti  ovarica,  u essi  sono  seni  venosi  ana- 
loghi a quelli  della  dura  madre  (*)  » c ramificandosi  immediatamente 
al  disotto  del  peritoneo,  la  loro  sottil  parete  esterna  sembra  intera- 
mente formata  da  tal  membrana.  11  grosso  calibro  di  queste  vene 
superficiali  deve  esser  ricordato  come  causa  talora  di  peVicolo  nella 
puntura'  : mentre  la  loro  convergenza  verso  il  peduncolo  del  tumore 
costituisce  una  delle  principali  obiezioni  all’operazione  della  puntura 
dalla  parte  della  vagina.  I rami  ehe  passano  da  questi  tronchi  verso 
l’ interno  della  cisti,  e che  si  ramificano  talora  in  abbondanza  sulla 
Bua  parte  interna,  sono  di  piccol  volume,  ma  mantengono  il  loro  ca- 
rattere venoso,  e questa  preponderanza  del  sistema  venoso  sull’  ar- 
terioso è la  particolarità  del  sistema  vascolare  di  questi  tumori. 
Qualunque  sia  il  lor  volume  (e  questo  ò soggetto  a molte  ampio 

<*)  Anatomie  Pathologiquc  Gtnirale,  8.°  Parigi,  1856,  voi.  Ili,  pag.  408. 
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variazioni),  tale  talvolta  da  non  essere  più  grosso  di  un  pisello,  altre 
volte  da  contenere  4 a G litri  di  Guido,  questi  liquidi  sono  di  so- 
lito della  stessa  qualità,  cioè  siero,  spesse  volte  di  poco  peso  speci 
fico,  e di  rado  eccedente  1020,  molto  albuminoso,  di  coloro  legger- 
mente verdastro,  e,  sebbene  in  generale  trasparente,  pure  talvoltq 
più  o meno  tinto  di  sangue.  Talora  infatti  il  fluido  contiene  una  buona 
miscela  di  pus,  e di  quando  in  quando  presenta  caratteri  ben  poco 
discernibili  da  quelli  di  materia  sana.  Questo  può  essere  il  caso  an- 
che quando  pochi  sintomi  locali  di  infiammazione  si  ebbero  a no- 
tare, cosi  che  non  è possibile  di  predire  con  certezza  il  genere  di 
liquido  che  si  troverà  contenuto  in  unà  cisti  ovarica  semplice,  nè  di 
inferire  1'  assenza  dell’  infiammazione  dalla  mancanza  del  dolore.  La 
circostanza  che  imparte  a questo  fatto  la  sua  importanza  pratica  si 
è che  l’ infiammazione  dell’  interno  della  cisti  è accompagnata  in 
molti  casi  dall1  infiammazione  della  sua  superficie  peritoneale,  di  esten- 
sione e intensità  bastante  a produrre  considerevoli  adesioni  coi  vi- 
sceri adiacenti,  mentre  questa  peritonite  può  anche  non  produrre  verun 
dolore  forte.  La  possibilità  d’ esecuzione  di  vari  processi  chirurgici 
per  la  cura  dell’  idropc  ovarica  dipende  molto  dalla  mancanza  di 
adesioni.  Il  manco  di  qualunque  mezzo  certo  con  cui  determinare  la 
loro  presenza  od  assenza  è uria  delle  più  serie  difficoltà  che  si  incon- 
trano in  tutte  le  operazioni  preliminari  per  l’estirpazione  degli  ovarii 
degenerati. 

Fin  qui  ho  descritto  quest’  affezione  come  ci  si  presenta  quando  è 
limitata  ad  una  sola  vescicola  di  Graaf.  E però  raro  che  la  malattia 
sia  così  limitata,  ma  di  solito  altre  vescicole,  talora  in  ambo  gli  ova- 
rii, mostrano  una  disposizione  alla  stessa  condizione  idropica.  Non  di 
rado  anche  troviamo  casi  in  cui  l’ affezione  di  parecchie  vescicole- 
parve  aver  cominciato  simultanea,  essendo  tutte  egualmente  ingros- 
sate, e 1’  ovario  contenendo  forse  10  o 15  piccole  cisti  non  pifi  grosse 
di  un  buon  pisello.  A misura  che  aumentano  di  volume,  perdono  per 
la  loro  mutua  pressione  la  forma  perfettamente  globulare  che  presen- 
tano al  principio,  diventano  schiacciate,  o alquanto  in  forma  di  cono 
colla  loro  estremità  più  larga  all’  infuori.  Quando  però  1’  ovario  ha 
raggiunto  maggiori  dimensioni  di  quelle  di  una  grossa  noce  o di  un 
ovo,  lo  sviluppo  di  una  o duo  cisti  in  generale  continua  a spesa 
delle  altre,  c così  si  produce  un  tumore  moltiloculare,  formato  di  un 
numero  di  cisti  semplici,  di  grossezza  variante  da  quella  della  testa 
di  un  adulto  a quella  di  un  pomo  o di  un  arancio.  Il  contenuto  di 
queste  cisti  può  anche  variare  assai  come  il  loro  volume,  perchè 
mentre  alcune  sono  piene  di  siero  trasparente,  altre  ponno  contenere 
un  fluido  molto  tinto  di  sangue,  ed  altre  UDeora  una  secrezione  se- 
ropurulenta,  secondo  che  l’ emorragia  o l’ infiammazione  avvenne  in 
una  e non  nell’  altra,  quantunque  immediatamente  vicine. 

Queste  varietà  nello  stesso  tumore  diedero  talora  origine  all’opi- 
nione che  il  tumore  è una  cisti  composta,  quando  in  realtà  è solo 
un  aggregato  di  cisti  semplici  in  cui  ebbero  sede  processi  morbosi 
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di  vario  genere.  Non  è per  nulla  raro  che  nei  tumori  di  questa  specie 
avvenga  che  la  loro  reciproca  pressione  produca  1’  assorbimento  dei 
sopimenti  divisorii,  e che  un  tumore  moltiloculare  col  tempo  si  con- 
verta in  un’  unica  cisti.  Le  aperture  di  comunicazione  fra  le  diverso 
cisti  sono  di  solito  di  forma  circolare,  con  bordi  eguali  lisci,  come 
so  una  parte  della  parete  fosse  stata  esportata  con  uno  strumento 
tagliente:  e mentre  sono  piccole  da  principio,  il  progredire  del  pro- 
cesso d’  assorbimento  le  allarga  a gradi,  tìnchò  una  lieve  irregola- 
rità nel  contorno  esterno  del  tumore  resta  quale  sola  evidenza  della 
sua  struttura  originaria.  Le  circostanze  che  regolano  il  processo  sono 
però  non  chiaramente  definite;  giacche  mentre  l’ assorbimento  dei 
saetti  ha  talor  luogo  ad  un  epoca  quando  nessuna  delle  cisti  ò più 
grossa  di  una  ciliegia,  non  è raro  di  trovare  le  partizioni  ancora  in- 
tegre quando  alcune  cisti  hanno  raggiunto  il  volume  della  testa  di 
un  adulto,  od  anche  proporzioni  ancor  maggiori. 

È forse  inutile  dire  che  l’ingrossamento  idropico  delle  vescicole  di 
Graaf  non  è la  sola  origine  d’onde  provengono  le  cisti  ovariche  sem- 
plici. Infatti  non  si  può  dubitare  che  lo  sviluppo  di  cisti  possa  pro- 
gredire nell’  ovaio  come  fa  talora  nel  rene , non  già  per  amplia- 
mento di  cavità  preesistente,  ma  per  un  processo  di  nuova  forma- 
zione fin  dal  loro  principio.  Pure  tutta  la  tendenza  delle  ricerche 
patologiche  è di  aumentare  il  numero  dei  casi  in  cui  si  formano 
cisti  coH'ampiamento  di  cavità  preesistenti  ; ed  inoltre  la  questiono 
venne  troncata  per  quanto  riguarda  la  produzione  accidentale  di 
idrope  ovarica  per  dilatate  vescicole  Granfiane  dalla  scoperta  di  Iloki- 
tansky  dell’ovulo  entro  la  cisti  in  un  caso  di  incipiente  malattia,  ci- 
stica dell’ovario  (*). 

Il  modo  preciso  con  cui  si  produce  lo  stato  idropico  dello  vesci- 
cole è in  vero,  c forse  rimarrà  sempre,  in  gran  parte  ignoto.  Sem- 
bra per  alti;o  cadére  assai  verosimile  che  in  alcuni  casi  almeno  uno 
stato  di  congestione  delle  vescicole,  ed  un’  emorragia  nel  suo  in- 
terno siano  i primi  passi  verso  la  produzione  della  effusione  con- 
secutiva. Nel  Museo  dell’  Ospitale  Guy,  al  quale  fui  ammesso  assai 
cortesemente,  v’è  una  serie  di  preparazioni  che  sembrano  illustrare 
questo  modo  d’ origine  dell’  idrope  ovarica.  In  alcune  di  esse  si 
vedo  solo  un  grumo  entro  la  vescicola  ; in  altre  il  grumo  occupa 
solo  una  porzione  della  cisti,  aderendo  alle  sue  pareti  per  una  spe- 
cie di  peduncolo,  mentre  il  resto  della  cavità  è occupata  da  un  li- 
quido sieroso  : lo  proporzioni  relative  di  grumo  e di  fluido  variano 

(*)  Wiener  Wochenblatt,  1855,  N.  1,  come  é riferito  da  Scanzoni  Lehrbuch  der 
Krankheitcìx  der  Weib lichen  Sexual  Organe,  8.°  Vienna.  1857,  pag.  354.  Vedi  anche 
Virchow,  Die  Krankhaften  Geschv?iilstcy  voi.  I.  pag.  259.  È quistione  di  molta  im- 
portanza riguardo  alla  prognosi  dell'idrojpe  ovarica  e l'opinione  di  sì  grando  autorità 
come  il  dottor  Bright  (Gug's  Hospital  Deporta  voi.  111.  1838  pag.  18 1 e 193),  é cosi 
decisamente  sfavorevole,  ohe  si  deve  essere  conienti  quando  si  ottenga  qualche  prova 
che  possa  capacitarci  a mitigare  le  fosche  tinte  del  quadro  che  egli  ha  delineato. 
« Questo  caso,  dice  egli  loc.  rit.  pag.  193,  aggiunge  ai  dubbi  da  me  già  espressi  di 
aver  trovato  qualche  caso  ben  distinto  di  raccol  ta  idropica  nelle  vescicole  Graaf  come 
caso  distinto  dalla  ^malattia  che  termiua  col  tumore  ovarico  maligno». 


Digitized  by  Google 


OVARIOCISTI  COMPOSTA.  461 

molto  nei  diversi  esemplari.  Ora  come  l’ emorragia  entro  il  sacco 
dell’  aracnoide  ò seguita  in  molti  casi  dalla  effusione  di  siero,  che 
supera  di  tanto  in  massa  quella  del  sangue  originariamente  strava- 
sato, da  produrre  una  forma  di  idrocefalo  cronico,  così  non  puossi 
aver  ragione  di  dubitare -che  l’emorragia  entro  il  sacco  di  una  ve- 
scicola Graafiana  può  allo  stesso  modo  esser  seguita  da  un’  iperse- 
crezione  analoga. 

Infatti  fu  proposta  una  teoria  esattamente  opposta  a questa  dal 
professore  Scanzoni  (*),  il  quale  suggerisco  che  lo  stato  idropico 
della  vescicola  di  Uraaf  possa  dipendere  dal  flusso  di  sangue  verso 
l’ovario  nd  un  periodo  mestruo,  il  quale  sia  stato  insufficiente  a pro- 
durre la  rottura  del  sacco  e il  distacco  di  un  ovolo , ma  solo  ba- 
stante a produrre  un  certo  grado  di  congestione,  terminante  in  una 
aumentata  effusione  di  fluido  entro  la  sua  cavità.  Questa  teoria  è 
principalmente  basata  sulla  pretesa  frequenza  dell’amenorrea  o della 
scarsezza  di  mestruazione  come  precursori  dell’idrope  ovarica  ; asser- 
zione che  vedremo  piò  tardi  per  nulla  corroborata  dal  fatto. 

Non  so  di  altri  fatti,  nò  di  alcun  altra  teoria  plausibile  riguar- 
dante la  produzione  dell’  idrope  delle  vescichette  Graafiane  ; ed  io 
temo  di  dover  confessare  la  mia  inabilità  nel  determinare  la  propor- 
zione dei  casi  in  cui  semplici  cisti  dell’  ovario  sono  dovute  all’  am- 
pliamento di  queste  cavità,  e di  quelli  in  cui  le  cisti  sono  di  nuova 
formazione.  Che  cisti  semplici  possano  nascere  qui,  però,  come  nelle 
altre  parti,  dietro  pura  raccolta  di  fluido  nel  parenchima  dell'organo 
e formazione  graduale  d’  lina  cisti  intorno  ad  essa,  non  vedo  ra- 
gione per  dubitarne  (**).  Forse  alcune  delle  cisti  esili  e di  fini  pa- 
reti dell’  ovario  che  troviamo  talora  ponno  avere  tale  origine  ; ma 
la  mia  convinzione  si  è non  essere  questo  il  modo  generale  di  pro- 
duzione dello  cisti  semplici,  ma  ^venir  desse  più  spesso  formate  dalla 
distensione  di  una  cavità  preesistente. 

Un'  altra  quistione  di  maggior  importanza  pratica  è se  una  sola 
cisti  rimanga  unica  sempre,  o se  esse  non  possano  diventare  prolifere 
o composte  nel  corso  del  loro  sviluppo.  Anche  qui  è da  lamentarsi 
che  i nostri  dati  non  bastano  per  una  risposta  soddisfacente  a que- 
sta domanda.  Le  conseguenze  pratiche  che  derivano  dalla  decisione 
di  questo  punjo  sono  molto  ovvie  ; giacché  si  vede  che  se  una  cisti 
semplice  è capace  di  passare  a qualunque  epoca  ad  uno  stato  attivo, 
e di  aumentare  non  solo  per  semplice  distensione  della  sua  cavità, 
ma  per  produzione  nel  suo  interno,  o per  formazione  cistica  delle  sue 
pareti,  l’opportunità  di  ricorrere  di  buon  ora  a processi  terapeutici 
energici  diventa  molto  maggiore  di  quello  che  sarebbe  diversamente. 
Credo  che  un  tal  cangiamento  possa  aver  luogo,  e che  una  cisti  or- 
dinariamente sterile  può  diventare  prolifera  ; che  il  suo  continuare 

(*)  Op.  eit.  pag.  353. 

{**)  Un  modo  di  prodazione  di  ciati , pienamente  illustrato  dal  professor  Brnch, 
Zur  Enttcicklungs-geschichte  dir  Pathologischen  Cystenbildungen,  in  Zeitschr • 
f.  Rationelle  Medi* tn,  voi.  Vili,  1849,  pag.91. 
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allo  stato  semplice  è piuttosto  un  caso  fortunato  che  non  una  con- 
dizione sulla  cui  durata  possiamo  calcolare  con  qualche  certezza.  Una 
giovine  donna  che  fu  soggetta  ad  idrope  ovarica  per  due  anni  e mezzo 
e che  era  stata  punta  un  anno  prima  di  morire,  mori  per  effetto  di 
infiammazione  peritoneale  indotta  da  un  tentativo  di  iniezione  iodica 
nella  cisti.  Si  trovò  che  la  cisti  era  una*  cisti  semplice  a pareti  sot- 
tili, ma  in  un  punto  vicino  al  peduncolo  di  produzione,  4 piccole 
cisti,  la  più  larga  delle  quali  era  grossa  circa  un  fagiolo , protru- 
- de  vano  dalla  sua  superfìcie  interna,  e attorno  a questo  gruppo  la 
membrana  era  più  vascolare  e più  molle  che  altrove.  Migliori  op- 
portunità di  quello  che  io  abbia  avuto  di  fare  dissezioni,  mi  avreb- 
bero senza  dubbio  forniti  altri  esempi  di  un  fatto  che  è interamente 
consono  al  risultato  cui  il  ragionamento  per  analogia  ci  proverebbe. 
Senza  lo  stimolo  della  fecondazione,  sappiamo  che  una  vescicola  di 
Graaf  talora  produce  peli,  grasso,  denti,  cartilagine,  ossa,  e la  forza 
prolifica  di  cui  queste  sono  i più  ainpii  esempii,  può  anche  esercitarsi 
senza  dubbio  in  forme  inferiori,  nella  produzione  di  tumori  endogeni 
nel  suo  interno  ; e,  sebbene  forse  menu  spesso,  nella  formazione  di 
celle  esagono  dalle  loro  pareti. 

In  alcuni  casi -di  sviluppo  di  celle  endogene,  le  escrescenze  che 
occupano  l’ interno  della  cisti  sorgono  sempre  dalle  sue  pareti , e 
consistono  di  un  immenso  numero  di  piccole  cisti  o vescicole  pedun- 
colate, moltiplicatesi  apparentemente  dallo  stesso  semplice  processo 
di  formazione  che  fu  cosi  bene  studiato  nella  malattia  idatigeua  del 
corio.  Tali  produzioni  ponno  essere  anche  così  numerose  da  riem- 
pire quasi  tutto  l’interno  di  una  vasta  cisti  (*).  In  altri  casi  la  pro- 
duzione endogena,  quantunque  simile  ne’  suoi  caratteri,  non  proviene 
da  tutto  l’interno  della  cisti  : essa  vi  è attaccata  con  un  peduncolo, 
da  eui  procede  una  massa  piriforme  di  formazioni  cistiche. 

Oltre  queste  forme  di  sviluppo  endogeno,  ve  ne  c un’altra  in  cui 
la  cavità  della  cisti  madre  è più  o meno  completamente,  occupata  da 
altre  di  minor  volume,  ma  sorgenti  da  essa  su  una  larga  baso  (**) 
c contenenti  nel  loro  interno  altre  di  terzo  ordino,  di  mole  più  pic- 
cola c di  pareti  più  sottili.  misura  che  crescono  queste  cisti,  al- 
cune probabilmente  si  svuotano  completamente  entro  la  cisti  madre, 
e avvizzendo  si  fanno  aderenti  alle  di  lei  pareti,  dando  loro  quello 
spessore  e resistenza  che  in  alcuni  casi  anche  di  grosse  cisti  ovari- 
che  sono  assai  rimarchevoli.  Allo  stesso  tempo  il  progressivo  svi- 
luppo delle  cisti  più  piccole,  e la  continua  formazione  di  nuove  cisti, 
servono  a'  fare  quelle  masse  enormi  alle  quali  giungono  talora  i tu- 
mori ovarici. 

Ma  mentre  si  può  dubitare  forse  circa  la  natura  della  produzione 
originaria,  d’  onde  provengono  queste  forme  di  cisti  complesse,  non 
può  esservi  quistione  che  alcune  cisti  assumono  dal  lor  principio 

« 

(*)  Come  in  una  bella  preparazione  N.  2245-04  nel  Museo  deli'  Ospitai  Guy. 

(**)  Come  N.  2022  nel  Museo  liunteriano. 


Digitized  by  Google 


CISTI  OVAUICIIE  COMPOSTE. 


463 

il  carattere  complesso,  e non  si  sviluppano  dietro  trasformazione  qual- 
siasi delle  vescicole  di  Graaf.  In  questi  casi  troviamo  l’ovario  conver- 
tito in  un  tumore  di  forme  irregolari  ; la  sua  capsula  resistente,  fi- 
brosa, di  centimetri  uno  ad  uno  e mezzo  di  spessore,  racchiudente 
un  numero  di  cisti  o celle,  di  cui  una  o due  ponno  di  molto  supe- 
rare le  dimensioni  delle  altre,  ed  esser  capaci  di  contenere  parecchi 
litri  di  liquido,  mentre  le  rimanenti  variano  di  mole  dalla  grossezza 
di  una  ciliegia  a quella  d’un  ovo  di  piccione  o d’un  pomo.  Mentre 
alcune  di  esse  ponno  sembrare  cisti  separate  aderenti  alle  altre,  ma 
in  apparenza  sviluppate  indipendentemente  da  esse,  altrt  si  formano 
palesemente  nello  spessore  della  parete  della  cisti  istessa,  e sporgono 
talora  all’  interno , talora  all’  esterno.  Quando  i tumori  hanno  rag- 
giunto un  certo  volume,  l’ infiammazione  in  generale  rende  ruvida 
la  loro  membrana  interna  originariamente  liscia,  o la  ingrossano  o le 
deposizioni  di  linfa  od  il  collapso  di  alcune  dello  cisti  più  piccole, 
mentre  la  loro  incorporazione  colle  pareti  Che  dividono  le  diverso 
caviti!  ingrossano  ed  alterano  i sopimenti.  Allo  stesso  tempo  pure 
cause  simili  modificano  il  loro  contenuto  ; cosicché  mentre  una  cisti 
è ripiena  di  liquido  sieroso,  un’altra  contiene  una  materia  glutinosa 
albuminosa,  o i suoi  contenuti  sono  assai  tinti  di  sangue,  o di  color 
cioccolata  oscuro  ; mentre  altre  contengono  pus  o fluido  seropnru- 
lento,  o un  liquido  in  cui  delle  paglietto  di  colesterina  rilucono  come 
lo  brillanti  particelle  nell’acquavite  di  Dauziea.  È di  solito  verso  il 
peduncolo  di  questi  tumori  che  sono  per  lo  più  situate  le  cisti  più 
piccole  di  cui  puossi  meglio  studiarne  la  struttura.  Le  si  vedono 
allora  formate  da  una  membrana  liscia,  dura  e resistente  sebben 
sottile,  appena  semitrasparente,  ma  di  color  bianco,  c fornita  di  vasi 
sanguigni,  lunghi,  esili,  che  si  ramificano  sulla  loro  superficie  esterna. 
La  lor  forma  in  genere  è ovale , ma  a misura  che  crescono  di  vo- 
lume questa  si  modifica  molto  per  la  loro  reciproca  pressione  ; mentre 
inoltre , trovatisi  qui!  e là  spazii  irregolari  prodotti  in  parte  forse 
dalla  fusione  di  due  o più  cisti  assieme,  in  parte  dagli  intervalli 
lasciati  tra  le  molto  cisti  adiacenti.  Il  volume  più  piccolo  delle  cisti 
vicino  al  peduncolo  del  tumore  è apparentemente  dovuto  all’  esser 
desse  sottoposte  ad  un  grado  maggiora  di  compressione  delle  altre, 
perchè  talvolta  q,na  vasta  cisti  si  sviluppa  aU’imbasso  entro  la  cavità 
pelvica  ; mentre  anche,  quando  l'aumento  del  tumore  fu  assai  rapido, 
si  possono  trovare  talvolta  molte  piccolo  cisti  verso  la  sua  parte 
superiore  dove  apparentemente  la  resistenza  offerta  dal  colon  trasverso, 
dal  fegato,  dallo  stomaco  e dal  diaframma  hanno  anche  prevenuto 
il  loro  aumento  (*).  La  quantità  di  materia  solida  che  entra  nella 
composizione  «li  questi  tumori  cistici  delle  ovaia  varia  assai.  In  molti 
casi,  come  quelli  or  orti  descritti,  l'intera  massa  non  è che  una  rac- 
colta di  cisti  le  cui  pareti,  anche  so  ben  grosse,  non  sono  in  propor- 

(*)  Un  bel  dissono  di  uim  cisti  ovarica  composta  A dato  dal  dotto:4  lìripht,  op.  cit. 
pi.  v.  p.  276.  * 
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ziono  colla  quantità  di  fluido  che  contengono.  Però  in  altri  casi,, 
questo  proporzioni  cambiano,  e la  massa  del  materiale  solido  eccede 
di  molto  quella  del  liquido.  Questa  è la  specie  di  tumore  cui  fu  da 
Muller  applicato  il  nome  di  cistomi-coma  (*),  che  la  descrivo  come 
principalmente  composta  di  una  massa  più  o meno  resistente,  fibrosa 

0 vascolare,  ma  contenente  sempre  cisti  solitarie  entro  la  sua  so- 
stanza. Le  masse  fibrose  consistono  di  una  sostanza  albuminosa,  e 
contengono  talora  granuli  sparsi  entro  le  loro  fibrille,  e il  tessuto 
fibroso  forma  lo  stroma  in  cui  sono  avviluppate  le  cisti  sparse. 

Non  mi  sento  eompetente  a decidere  fin  dove  queste  produzioni 
richiedono  realmente  di  essere  riferite  ad  una  distinta  categoria.  La 
struttura  delle  cisti  e i loro  varii  contenuti  sono  identici  a quanto 
si  osserva  nello  altre  cisti  ovariche  composte.  Porse,  però,  devesi 
aggiungere  che  le  cisti  grasse,  o cisti  contenenti  peli,  denti,  o altri 
prodotti  di  tessuti  cutanei,  quando  non  sono  sole,  sono  più  spesso 
associate  con  cistosarcoma,  e che  inoltre  queste  formazioni  compara- 
tivamente solide  non  raggiungono  le  enormi  dimensioni  delle  altre 
cisti  ovariche  composte,  e assai  di  rado  superano  il  volume  di  una 
testa  di  adulto. 

Un’altra  forma  di  cisti  ovarica  composta,  affine  alle  specie  prece- 
denti, ma  clic  io  credo  essenzialmente  diversa  da  esse,  è quella  in  cui 
l’organo  ò sede  di  cancro  coioide  o alveolare  : malattia  (**)  i cui 
rapporti  precisi  colle  altre  varietà  di  carcinoma  sono  finora  indeter- 
minati. Il  gran  carattere  della  degenerazione  colloide  di  qualunque 
parte  è,  come  sapete,  lo  sviluppo  entro  la  sua  sostanza  di  cellule 
innumeri  contenenti  una  secrezione  viscida,  gommosa,  varianti  di  vo- 
lume tanto  da  non  essere  visibili  ad  occhio  nudo,  e da  raggiungere 
perfino  i due  centimetri  e più  di  diametro.  Queste  cellule  ingrandi- 
scono, sebbene  non  esclusivamente,  per  aumento  endogene,  e la  pre- 
senza di  un  gran  numero  nello  stesso  stadio  di  sviluppo  mostra  che 
la  formazione  di  molte  accade  simultaneamente.  Se  si  levano  via  i 
loro  contenuti  in  modo  da  lasciar  indietro  solo  uno  scheletro  della 
produzione,  allora  si  vede  come  molte  delle  celle  o sacchette  comu- 
nichino fra  loro  ; l’intera  massa  offrendo  un  aspetto  di  favo,  e forse 
rassomigliando  più  ancora  ad  una  sezione  del  polmone  di  un  rettile. 

1 segmenti  tra  le  celle  sono  di  un  tessuto  alquanto  resistente,  ma  di 
fibra  delicata  a color  bianchiccio,  talora  bianco  affatto;  sebbene  mentre 
che  lo  cellule  sono  assai  piccole,  che  le  loro  pareti  o i sepimenti  tra 
le  areole  sono  semitrasparenti,  e che  il  loro  contenuto  gelatinoso  tra- 
spare attraverso,  esse  rassomigliano  assai  a grani  di  sago  bollito. 

Negli  ovarii  questa  condizione  colloide  prende  molte  forme  diverse. 
Talora  parecchie  masse  rotonde  formano  un  tumore  irregolare,  che 
è solido  al  tatto  e resistente  al  taglio,  non  offrente  traccia  del  tes- 
suto proprio  della  parte,  ma  una  sostanza  senza  struttura  in  cui  Bono 

(*)  Oti  cancer , ecc.  traduzione  inglese.  Londra  8.°  1840,  p.  170. 

t**)  Un  bel  disegno  di  cagcro  alveolare  dell'ovaio  è dato  da  Cpuveilhier  : Atlante, 
ecc.  dispensa  V,  tavol.  3. 
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avviluppati  innumeri  celle  grigie  semitrasparenti,  di  cui  appena  qual- 
cheduna ò più  grossa  della  capocchia  di  un  grosso  spillo.  Inoltre  in 
altri  casi  le  pareti  dello  celle  sono  in  generale  assai  delicate,  men- 
tre si  trovano  larghi  spazii  intermedii  di  forma  irregolare,  ripieni 
della  secrezione  gelatinosa  caratteristica,  che  può  raccogliersi  nella 
quantità  di  parecchie  centinaia  di  grammi  o di  un  mezzo  litro , o 
più.  Però  tali  spazii  non  sembrano  essere  cisti  dilatate  più  di  quelle 
che  le  circondano,  ma  essere  interspazii  di  forma  irregolare  prodótti 
daH’assorbimento  o rammollimento  delle  pareti  dello  celle,  e conse- 
guente versamento  del  loro  contenuto  entro  un  ricettacolo  comune  (*). 

Oltre  i casi  in  cui  la  malattia  colloide  esiste  sola,  non  sono  rari  i 
casi  della  sua  associazione  sia  colla  cisti  composta  dell’ovaio,  sia  col 
cancro  fungoide  o midollare  del  viscere.  Nel  primo  caso  non  è raro 
che  una  o due  cisti  raggiungano  un  volume  considerevole  ; e ma- 
teria colloide  può  versarsi  in  parte  entro  di  esse  da  alcune  delle 
celle  adiacenti,  in  modo  da  dare  al  loro  contenuto  quasi  lo  stesso 
grado  di  tenacità  che  si  osserva  nella  secrezione  entro  le  piccolo 
celle  del  cancro  alveolare.  Anche  quando  questo  è il  caso,  però,  e 
quantunque  vi  sia  intima  sovrapposizione  delle  due  strutture,  le  loro 
differenze  saranno  io  credo  sufficientemente  palesi. 

Nel  caso  di  complicazione  del  genuino  cancro  fungoide  colla  ma- 
lattia colloide,  la  gran  massa  del  cancro  è situata  d’ordinario  verso 
il  peduncolo  del  tumore  e presso  la  sua  base.  Non  è però  limitata 
a questa  parte,  e talora  si  trova  una  massa  di  sostanza  molle  simile 
a cervello  nel  mezzo  del  tumore,  circondato  dalle  cisti  delicate  e 
dalla  sostanza  gelatinosa  del  cancro  alveolare,  mentre  altre  volte 
la  materia  midollare  sembra  affatto  fluida,  e nel  tagliare  il  tumore 
essa  esce  da  taluna  delle  cavità  irregolari  di  cui  abbiam  già  parlato. 

Le  particolarità  della  materia  contenuta  nelle  cellule  del  cancro 
colloide  furono  già  di  spesso  indicate;  ed  anche  nello  formazioni  di 
considerevol  grandezza  questi  caratteri  si  presentano  talvolta  in 
grado  marcato.  Spesso  infatti  esse  sono  più  o meno  modificate  dalle 
stesse  cause  che  influenzano  il  contenuto  delle  altre  forme  di  cisti 
ovariche,  e la  viscida  secrezione  ò spesso  di  colore  oscuro  per  mi- 
scela di  sangue;  talora  anche  di  un  color  di  cioccolatta  oscuro,  ta- 
lor  grumoso,  ma  non  credo  che  diventi  purulento,  siccome  non  di 
raro  accade  nella  secrezione  delle  cisti  ovariche. 

Resta  ancora  una  forma  di  cisti  ovarica  da  notare,  ed  a riguardo 
della  quale  alcuni  problemi  sono  tuttora  insoluti.  Nell'ovaio  si  for- 


(*)  Avanzi  dei  tramezzi  ponno  in  questi  casi  scoprirsi  col  mezzo  del  microscopio 
entro  la  sostanza  colloide.  Fu  1*  osservazione  di  questo  fatto  che  indusse  Virchow» 
Ve rkandlanyen  der  Gesellsrhaft.  f.  Geburtshitlfe  voi.  Ili,  p.  197,  alla  conclusione 
che  tutte  le  cisti  ovariche  composte  sono  in  realtà  casi  di  malattia  colloide  dell*  or- 
gano.  in  cui  ebbe  luogo  questa  usura  e scomparsa  dei  tramezzi.  Però  questa  teoria, 
nell’estensione  che  le  diede  Virchow,  é ora  riguardata  almeno  in  generale  per  infon- 
data. Infatti  non  ò raro  il  trovare  cisti  ovariche  composte  che  non  presentino  somi- 
glianza o nella  lor  struttura  o nella  natura  dei  loro  contenuti  col  cancro  alveolare, 
ed  io  credo  che  il  microscopio  appoggi  completamente  il  verdetto  che  l’osservazione 
macroscopica,  senza  il  suo  aiuto,  ci  induce  a pronunciare. 

West.  — Malattie  delle  donne.  30 
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mano  talora  cisti  o sole  o complicate  a cistosarcoma  dell’organo,  con- 
tenenti grasso,  peli,  denti,  o altri  prodotti  del  tessuto  cutaneo.  La 
presenza  di  pagliette  di  colesterina  o di  piccola  quantità  di  grasso 
si  osserva  infatti  di  spesso  tanto  nelle  cisti  semplici  che  nelle  com- 
poste, c proviene  dalla  rapida  formazione  e desquamazione  del  loro 
epitelio  interno,  e dalle  alterazioni  che  subiscono  i corpuscoli.  In 
queste  cisti  però  si  trova  adipe  in  quantità  molto  maggiore,  cosic- 
ché-forma  sulla  superficie  del  liquido  sottratto  colla  paracentesi  uno 
strato  solido  come  la  sugna  od  anche  di  più,  o si  raccoglie  anche 
in  masse  grosse  o fiocchi,  o diversamente  in  numerose  piccole  pal- 
lottole come  ciliege  di  color  giallo  e della  consistenza  del  sego,  as- 
sumenti quelle  forme  simmetriche  a motivo  del  mutuo  sfregamento 
entro  il  fluido  che  in  parto  riempiva  la  cisti:  un  bel  esemplare  ve 
n’ha  nel  Museo  dell’ Ospitai  Guy  (*).  Talora  la  cisti  non  contiene 
liquido,  ma  una  materia  dell’  apparenza  e consistenza  di  unguento 
molle  possibilmente  meschiato  a peli.  Infatti  spesso  entro  queste 
cisti  si  trovano  peli  talora  in  masse  informi  e avviluppato,  ma  più 
spesso  rotolati  assieme  a forma  di  palle  rotonde;  c si  trovano  pure 
in  molti  casi  denti , ossa  e cartilagini  ossee.  Quando  si  potè  ben 
stabilire  che  queste  formazioni  esistevano  indipendentemente  da  fe- 
condazione, si  suppose  o che  erano  gli  avanzi  di  qualche  germe  im- 
perfettamente sviluppato  racchiuso  per  caso  entro  quell’ovolo  che 
aveva  progredito  a maturanza , e si  pensò  che  desse  erano  perciò 
formazioni  congenito,  oppure  che  1’  ovolo  istesso  era  capace  di  un 
certo  imperfetto  sforzo  di  sviluppo,  indipendentemente  dal  suo  ap- 
propriato potere  vivificante,  e produceva  così  incompletamente  e senza 
ordine  distributivo  alcuni  dei  materiali  del  feto. 

Fino  ad  un  certo  punto  ambo  queste  teorie  sono  probabilmente 
esatte,  sebbene  lo  cisti  cutanee  si  trovino  sotto  circostanze  che  non 
sembrano  ammettere  nessuna  di  queste  spiegazioni.  In  tutte  quelle 
cisti  si  possono  trovare  taluni  dei  prodotti  del  tessuto  dermoide  re- 
golarmente formati,  come  se  nelle  loro  naturali  situazioni  si  produ- 
cessero peli  impiantati  in  un  modo  perfettamente  normale  entro  il 
tessuto  cutaneo,  il  quale  vedesi  provvisto  di  follicoli  perspiratorii  e 
sebacei,  mentre  i denti  a diversi  gradi  di  sviluppo  sono  ravvolti  in  sac- 
elli dentali.  All’acume  di  un  medico  tedesco  (**) siamo  debitori  dello 
osservazioni  che  tolsero  i casi  di  questa  natura  dal  dominio  del 
meraviglioso,  e che  dimostrarono  come  regni  metodo  ed  ordine  là 
dove  una  scienza  più  imperfetta  non  poteva  altro  scoprire  che  puri 
capricci  di  natura.  Un  altro  suo  compatriota  fece  molto  per  com- 
pletare le  nostre  cognizioni,  ed  io  in  breve  voglio  dirvi  i risultati  ai 
quali  egli  arrivò.  11  dottor  Steinlin  (***)  esaminando  il  corpo  di  una 
donna  giovane  da  cui  furono  estratti  39  chilogrammi  di  pus  in  quat- 

(*)  N.  2237.,s  Kokilanskj-  riporta  pure  un  caso  rimarchevole  ili  u ia  sp«'ie  alquanto 
simile,  op.  cit.  voi.  HI,  p.  597. 

(**)  Il  ilottor  Kohlrausc.  negli  Archivii  di  Mflller,  1843.  p.  365. 

(***)  Zciuchcift , f.  Iiationelle  Medititi,  voi.  IX,  p.  146, 
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tro  successive  paraeentesi,  trovò  clic  mentre  l' ovario  sinistro  conte- 
neva parecchie  piccolo  cisti,  nessuna  delle  quali  superava  la  gros- 
sezza di  una  nocciola,  l’ovaio  destro  era  la  sede  principale  del  male. 
Era  formato  di  molte  cisti  le  quali  tutte,  ad  eccezione  di  una  grossa 
contenente  parecchi  chilogrammi  di  pus,  erano  cisti  grasse,  di  vario 
volume  da  un  grano  di  semi  lino  a 7 o 10  centimetri  di  diametro. 
Il  grano  era  in  varie  condizioni  nelle  diverse  cisti,  e in  quelle  più 
vecchie  era  spesso  meschiato  a peli  intrecciati  in  una  massa.  Tolti 
tutti  i contenuti  si  vide  la  maggior  parto  della  parete  della  cisti 
essere  liscia  e splendente,  ma  v’ erano  una  o più  chiazze  rotonde  di 
colore  bianchiccio  sporco,  con  una  escrescenza  a guisa  di  verruca  nel 
centro  con  peli  nascenti,  ed  altri  spazii  simili  senza  la  prominenza 
verrucosa  e senza  produzione  di  peli,  ma  con  parecchi  denti  o por- 
zioni di  ossa  più  o meno  infossate  sotto  la  loro  superficie. 

La  parete  della  cisti  poteva  dividersi  in  parecchi  strati.  Il  più 
esterno  di  essi  era  composto  di  lasso  tessuto  cellulare,  sottb  il  quale 
v’era  un  denso  strato  composto  di  fibre,  le  quali,  sebbene  intrecciate, 
avevano  in  complesso  una  distribuzione  parallela;  sotto  di  questo 
v’  era  uno  strato  di  tessuto  elastico,  e più  interno  di  tutti  uno  strato 
di  epitelio.  L’epitelio  era  ovunque  pavimentoso,  e nelle  parti  lisce 
lo  cellule  erano  rotonde  e regolari,  ma  alle  parti  opache  lo  strato 
superficiale  era  disposto  irregolarmente,  sebbene  fossero  disposte  re- 
golarmente al  di  sotto  cellule  rotonde.  Denudando  le  prominenze 
verrucose  del  loro  epitelio , la  superficie  sottostante  rassomigliava 
esattamente  a quella  della  vera  pelle,  avente  papille  ben  sviluppate, 
c tutta  la  parete  cistica  sotto  le  chiazze  non  lisce  aveva  una  strut- 
tura simile.  I peli  che  qui  crescevano  sorgevano  da  un  bulbo  rego- 
lare, e v’  erano  glandole  sebacee  e follicoli  perspiratorii  in  vario  nu- 
mero. La  quantità  dei  peli  è dovuta  all’essere  dessi  decidui,  seb- 
bene formati  in  modo  naturale:  il  grasso  non  è secreto  da  tutto 
l’ interno  della  cisti , ma  dallo  glandule  sebacee , appunto  come  la 
vernice  caseosa  lo  è nel  feto.  La  presenza  di  denti  si  spiega  per 
essere  dessi  veri  prodotti  di  tessuto  dermoide,  cosicché  ogni  qual- 
volta si  trova  un  tal  tessuto,  esiste  sempre  la  possibilità  dello  svi- 
luppo di  denti;  e la  loro  presenza  nelle  mascelle  è una  specie  di 
accidente  per  nulla  essenziale  alla  loro  formazione. 

Il  dottor  Steinlin  conclude  che  lo  sviluppo  della  cisti  è solo  una 
produzione  secondaria  ; che  il  primo  passo  in  questi  casi  è la  for- 
mazione di  un  tessuto  esattamente  identico  alla  pelle  esterna,  e 
1’  accumularsi  delle  sue  secrezioni  distende  a poco  a poco  la  mem- 
brana involvente.  L’ apparenza  prima  di  uno  di  questi  tumori  è una 
massa  piccola,  d’aspetto  carneo,  del  volume  di  un  seme  di  lino  nella 
posizione  di  un  follicolo  Granfiano  e circondata  da  un  piccolo  sacco. 
Col  tempo  questo  piccolo  corpo  si  distacca  dal  sacco,  eccetto  che 
in  un  punto  dove  sta  il  suo  peduncolo,  dove  i vasi,  che  hanno  di- 
sposizione ad  ansa,  vi  entrano.  Poi  si  trova  uno  strato  sottile  di 
grasso  tra  il  piccolo  corpo  e il  sacco,  cd  esaminando  diligentemente 
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il  primo  si  riscontrano  sviluppati  i follicoli  sebacei.  Col  crescere  de!' 
loro  numero  cresce  l’adipe,  e il  sacco  si  distende,  mentre  i follicoli 
perspiratorii  modificano  colla  loro  secrezione  i contenuti  del  sacco. 

Se  a questa  descrizione  si  aggiungo  che  l’ ultimo  rapporto  fra  pus 
e globuli  di  grasso  può  aversi  come  spiegazione  della  presenza  in 
generale  di  pus  nelle  cisti  di  qualche  volume,  io  pynso  che  la  de- 
scrizione di  questa,  come  delle  altre,  forme  di  tumore  cistico  del- 
l’ovario può  ritenersi  completa,  almeno  per  quanto  interessa  lo  scopo 
pratico  di  queste  lezioni  (106). 


(106)  È la  diversità  di  denominazione  e di  interpretazione  patogenetica 
di  questa  condizione  morbosa  che  mi  induce  a porre  qui  una  nota,  la  quale 
non  ha  altro  scopo  che  di  porre  a confronto  le  viste  dell'autore  con  quelle 
emesse  in  questi  ultimi  tempi  da  altri  non  meno  pregiati  patologi  e spe- 
cialisti, nello  stesso  tempo  che  al  lettore  viene  data  la  chiave  per  intendere 
il  linguaggio  da  altri  Autori  adottato  in  argomento  di  formazioni  cistiche 
dell’  ovajo. 

Alla  torma  più  comune  di  ooforocisti  (to  wo»  uovo,  ys'pst  portare,  ijxutti; 
vescica)  cioè  alla  cisti  semplice , risultante  dalla  dilatazione  di  un  follicolo 
di  Graaf  per  raccolta  liquida,  fu  pure  dato  il  nome  di  idrope  od  idiopisia 
dell’  ovario  o dei  follicoli.  Ma  quando  si  riconta  che  al  vocabolo  idropisia  si 
connette  dui  più  l'idea  di  una  raccolta  risultante  da  semplice  trasudazione  o 
spandimelo  passivo,  di  origine  meccanica,  senza  che  punto  vi  prenda  parte 
un’  attività  secretoria,  vediamo  tosto  il  bisogno  di  altrimenti  chiamare  queste 
raccolte  sierose  dei  follicoli  Graafiani,  le  quali  devousi  a processo  di  natura 
e genesi  radicalmente  diversa:  dalle  pareti  di  questi  non  avviene  già  un 
trasudamento  verso  l'interna  loro  cavità,  bensì  una  vera  secrezione  dovuta 
ad  attività  funzionale  esagerata  degli  epitclii  pavimentosi  del  follicolo,  una 
attività  cellulare  morbosa,  un’alterazione  vera  di  nutrizione,  una  infiam- 
mazione nel  senso  Vircliowiano.  Ritenendola  dunque  un'idropisia  attiva  è 
bene  chiamarla  altrimenti  e con  Cantani  afiilrosi,  essudazione  (a?c3fuv<;)  per 
chiamare  idriasi  (dS  spiane,  raccolta  sierosa)  le  altre  idropisie  passive  da  tra- 
sudazione meccanica. 

Ricordo  appena  come  d’ordinario  tale  processo  si  stabilisca  in  un’unico 
follicolo  e vi  possa  raggiungere  mole  tanta  quanta  in  qualunque  altra  cisti 
non  si  osserva:  come  possano  diversi  follicoli  contemporaneamente  esser 
sede  di  idropisia,  costituendo  un’  afidrosi  follicolare  composta  nella  quale  però 
col  progresso  od  un  solo  follicolo  prevaio  uello  sviluppo  a detrimento  degli 
altri,  o le  pareti  dei  diversi  follicoli  distesi  dalla  raccolta  si  rompono,  si 
usurano  a vantaggio  della  mole  di  uno  solo,  del  più  superficiale:  è quindi 
soltanto  sul  principio  della  formazione  di  un  ooforocisti  che  si  osservano 
contemporaneamente  più  follicoli  ingranditi,  idropici.  Queste  cisti  semplici 
contengono  sempre  siero  fluido  albuminoso. 

Nella  prima  specie  di  cistovario  composto,  quale  ce  la  descrive  l'Autore,  la 
multi plicità  delle  cisti  surebbe  secondaria  alla  formazione  della  cisti  unica, 
e cioè  si  vorrebbe  che  un  follicolo  di  Graaf  fatto  idropico,  considerato  corno 
cisti  madre  si  facesse  prolifero  generando  e producendo  nel  suo  interno  altre 
cisti,  dette  figlie  o secondarie,  dalle  quali  ancora  altre  cisti  nascerebbero 
nel  loro  intento,  costituendo  cisti  terziarie,  e cosi  via.  Tale  interpretazione 
della  rnuUilocularità  d’  un  cistovario  sostenuta  da  Hodgkin,  Farro,  I’uget, 


Digitized  by  Càoo^Ic 


DI  TUMOKE  OVAEICO. 


469 

Rimangono  però  ancora  due  punti  che  richiedono  una  breve  no- 
tizia, cioè  la  relativa  frequenza  della  malattia  dell’uno  o dell’altro 


Baket-Brown,  Miiller,  Rokitansky,  Kiwisch  e Scanzoni,  è oggi  contrastala 
dalla  scuola  anatomo  patologica  moderna,  dietro  le  dimostrazioni  istologiche 
di  Virchow  dapprima,  poi  di  Foerster.  E prima  di  tutto  dirò  che  quale  prima 
specie  di  ooforocisti  composta  od  alveolare,  vuole  essere  annoverata  quella  che 
Virchow  e altri  denominano  cistoma  dell'ovario  o cistoide,  e che  è conside- 
rata come  vero  idrope  dell'ovajo,  da  distinguersi  essenzialmente  dall'idrope  del 
follicolo  Granfiano.  Nei  cistoma  le  cellule  nucleate,  già  esistenti  nello  stroma 
normale,  in  vari  punii  dell’ovajo  si  farebbero  punto  di  partenza  di  una  trasfor- 
mazione, di  una  attività  propria,  il  cui  risultato  sarebbe  una  essudaziona 
•(alidrosi)  fatta  dalle  cellule  centrali , la  conseguente  compressione  delle  peri- 
feriche fino  ad  acquistare  la  forma  ed  il  carattere  dell’epitelio  pavimcntoso, 
intanto  che  il  tessuto  connettivo  normale  si  distende  a formare  intorno  alla 
nuova  cisti  una  specie  di  parete,  di  membrana.  Le  cisti  cosi  neoformate 
sono  quindi  una  produzione  dello  stroma  ovarico  normale,  ed  è pel  numero 
loro  e per  il  confluire  del  liquido  di  alcune  di  esse  in  una  sola  dietro  usura 
delle  pareti  loro  che  viene  a costituirsi  una  cella  massima  e ad  aversi  un 
cistoma  voluminoso.  Si  fu  appunto  dal  vedere  celle  minori  secondarie  spor- 
genti in  una  maggiore  ebe  si  pensò  le  prime  cisti  fossero  iiglic  di  questa 
ultima,  ritenuta  per  cisti  madre.  Epperò  dallo  stroma  ovarico  ipertrofico,  in- 
volvente  le  singole  cisti  in  esso  neoformate  e costituente  uno  strato  delle 
loro  membrane  , può  ripetersi  lo  stesso  fallo  che  primitivamente  si  avverò 
nello  stroma  n orni  ale  dell’ovario,  clic  si  producano  cioè  nuove  cisti  minori, 
le  quali  finiscono  col  protrudere  entro  alla  cavità  dalle  primitive:  ciò  che 
si  vede  appunto  accadere,  massime  per  la  cisti  maggiore  del  cistoma.  Dal 
confluire  poi  di  queste  cisti  minori  e dalla  scomparsa  delle  loro  pareti  na- 
scerebbe poi  quell  aspetto  reticolato  che  mostrasi  nell’ interno  della  cisti 
maggiore,  la  quale  appunto  cresce  rapidamente  in  volume  a cagione  del- 
l’aver  in  ess^accolto  il  liquido  dalle  distrutte  cisti  minori.  Devesi  dunque 
ritenere  che  re  cisti  ovariche  composte  non  derivino  dalla  formazione  di  una 
cisti  primaria  madre,  dalla  quale  si  sviluppino  cisti  figlie  secondarie;  ma 
che  ogni  e singola  cella  cistica  sia  un  prodotto  diretto  dello  stroma  nor- 
male dell’ovajo;  dal  quale  tessuto  costituitosi  in  membrana  attorno  alla  cisti 
possono  poi  (come  fatto  secondario,  ma  sempre  nella  stessa  linea  di  facoltà 
fisiologica)  nascere  cisti  minori  proirudenti  entro  una  o più  cisti  maggiori. 
Per  il  prevalente  sviluppo  di  una  cisti  poi  si  ha  quella  comune  costituzione 
dei  cistoma  ovarico,  in  cui  una  o due  celle  cistiche,  le  superficiali,  costitui- 
scono quasi  tutta  o la  massima  parte  del  tumore,  ovarico,  mentre  quelle 
della  base  rimangono  piccole  per  mancanza  di  spazio. 

Questo  valga  in  quanto  alla  patogenesi  del  cistoma,  mentre  riguardo  al 
prodotto,  importantissimo  pel  clinico,  deve  essere  distinto  in  primitivo  o 
proprio  ed  in  secondario.  Prodotti  primitivi  debbono  considerarsi  il  liquido 
sieroso  ed  il  colloide,  ed  i tessuti,  dermatico,  peloso,  osseo  e cartilagineo, 
che  tali  cistoma  sono  capaci  di  dare,  come  il  fatto  prova:  mentre  è pro- 
dotto secondario,  dovuto  ad  alterazione  morbosa  consecutiva,  il  liquido  san- 
guinolento per  rottura  dei  vasi  parietali,  e la  degenerazione  caucerigna 
delle  pareti  loro  per  sviluppo  di  cellule  carcinomatose,  costituendo  il  cosi 
detto  cistoma- carcinomatoso. 
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ovario,  o di  ambedue,  o la  frequenza  relativa  delle  differenti  va- 
rietà di  malattia  ovarica. 


È contrariamente  al  pensiero  ili  Virchow  e di  altri  che  devesi  ritenere 
questi  cistomi  siccome  spettanti  ad  un  unico  tipo  morfologico  ori g inule  diffe- 
rendo fra  loro  soltanto  nella  qualità  della  attiva  produttrice  nel  carattere  loro 
vegetativo  e quindi  nella  natura  del  prodotto.  In  tal  guisa  li  vediamo  tal- 
volta contenere  siero  limpido,  il  più  semplice  dei  prodotti,  tal’ altra  ossa, 
il  più  composto  dei  tessuti  classificati  come  connettivi  : in  tal  guisa  pure 
in  uno  stesso  cistoma  vediamo  una  cisti  contener  siero,  un’altra  peli,  un'al- 
tra tessuto  cutaoeo  ed  ossa  e cosi  via. 

Una  seconda  specie  di  oofcrocisti  composta,  è il  cosi  detto  cisto  sarcoma 
dell’ovario , la  cui  patogenesi,  non  chiaramente  definita  dall'autore,  fu  dagli 
studii  moderni  messa  in  chiaro.  In  questi  tumori  lo  stroma  delle  pareti 
prevale  per  massa  alle  cavità  cistiche,  e cioè  il  volume  in  essi  è per  la 
maggior  parte  dato  dal  tessuto  parietale,  dalla  parte  solida:  anzi  non  tutte 
le  parti  del  tumore  presentano  cavità  cistiche,  che  v*  hanno  punti  in  cui  il 
tessuto  è compatto.  Quivi  il  fatto  istologico  primitivo  è la  formazione  di 
un  nc plasma,  di  un  tessuto  connettivo  nuovo,  entro  al  cui  stroma  per  ufi— 
drosi  dell' elemento  cellulare  nascono  in  vari  punti  dilatazioni  e raccolte 
cistiche.  Differiscono  tali  cistosurcomi  dai  cistomi  sopradescritti  perchè  la 
celle  di  questi  provengono  da  un  connettivo  proprio  del  normale  stroma 
ovarico,  mentre  le  celle  dei  primi  provengono  da  nn  connettivo  neoformato 
entro  allo  stroma  normale  dell'ovario.  Kiwisch  vuole  che.le  cavità  cistiche 
di  questi  sarcomi  ovariei  di  neoformazione  siano  effetto  drolidrosi  dei  fol- 
licoli Granfiati!  contenuti  nelle  maglie  loro:  ma  Focrster  ha  dimostrato  che 
desse  nascono  da  ammassi  di  cellule  nucleatc  dello  stroma  neoformato,  alla 
stessa  guisa  che  avviene  dallo  stroma  normale  inviluppante  i cistomi,  sic- 
come dissi  addietro. 

li  contenuto  di  questi  cistosarcomi  è vario  come  quello  dei  cistoma,  cioè 
siero,  umor  colloide,  cute,  peli,  ossa,  denti  e cartilagini.  Il  volume  è sempre 
inferiore  a quello  dei  cistomi  e delle  cisti  da  afibrosi  follicolari. 

Per  ultima  forma  di  ooforocisti,  devesi  notare  il  carcinoma-cistico,  o cancro- 
alveolare,  confuso  da  molti  erroneamente  col  cistoma-carcinomatoso:  giacché 
il  primo  risulta  da  primitiva  degenerazione  cancerosa  dello  stroma  ovarico 
con  secondaria  formazione  di  cisti  entro  ad  essa  per  proliferazione  delle 
cellule  connettive;  mentre  nel  secondo  le  celle  cistiche  nascono  primitiva- 
mente dallo  stroma  ovarico  normale,  e solo  in  seguito  degenerano  in  cancro. 

I carcinoma-cistici,  confusi  ila  Scanzoni  perfino  colla  cisti  colloide  dell’o- 
vario, sono  assai  rari,  non  raggiungono  mai  un  'grosso  volume,  e presen- 
tano prevalenza  della  massa  cancerosa  solida  sulla  massa  del  contenuto,  che 
ordinariamente  è sierosa  o sierosannuinolenta,  raramente  colloide. 

Ho  voluto  dare  in  breve  una  nozione  delle  vedute  patologiche  recenti  in- 
torno a questo  argomento,  perchè  parati  siano  molto  importanti  anche  al 
clinico  in  quanto  Ita  riguardo  al  decorso,  agli  esiti  ed  al  trattamento  delle 
singole  varietà  di  ooforocisti  : e d’altra  parte  era  necessario  che  il  lettore 
conoscesse  per  confronto  anche  la  nomenclatura  che  gli  studi  recenti  di  pa- 
togenesi e di  istologia  hanno  dato  ad  esse. 

De-Cristofouis. 
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liapporto  alla  prima  quistiono  i dati  generali  delle  statistiche, 
come  mostra  la  tavola  qui  sottoposta,  tendono  a provare  la  prepon- 
derante frequenza  dell’  affezione  dell’  ovario  destro. 


Ovario  destro.  Orario  sinistro.  I due  ovarii.  Totale. 


Casi  raccolti  da  S.  Lee  (*) 

„ » Chérau  (**) 

n osservati  da  Scanzoni  (***) 
n » dall’autore 


50 

35 

8 

93 

109 

78 

28 

215 

14 

13 

14 

41 

35 

38 

19 

92 

208 

164 

69  ‘ 

441 

Questo  prospetto  però  deve  riguardarsi  solo  come  una  approssima- 
zione alla  verità  in  questo  argomento,  giacché  è principalmente  de- 
dotto da  osservazioui  fatto  sul  vivente,  mentre  è spesso  assai  diffi- 
cile determinare  se  un  tumore  sia  formato  dall’ovario  destro  o sinistro, 
e ancor  piti  difficile  decidere  se  la  malattia  sia  limitata  ad  un  ova- 
rio, e che  l’organo  dell'  altro  lato  sia  sano.  Infatti  in  due  casi,  oltre 
quelli  ricordati  nella  tavola,  non  fui  capace  di  determinare  quale 
fosse  l’ovario  che  produceva  il  tumore,  e probabilmente  in  qualche 
altro  caso  la  conclusione  a cui  arrivai  fu  erronea.  Questa  difficoltà 
nasco  inoltro  non  solo  per  la  posiziono  mediana  del  tumore  all’epoed 
in  cui  il  caso  cadde^sotto  la  mia  osservazione  e pel  manco  di  at- 
tenzione della  paziente  a’  suoi  primi  sintomi,  sebbene  ciò  sia  assai 
frequente,  ma  anche  per  la  circostanza  che  il  legamento  dell’ovario 
si  attorciglia  talvolta  a misura  che  l’ organo  aumenta  di  volume , 
cosicché  un  tumore  dell’ovario  sinistro  produce  talora  gonfiamento 
più  nel  lato  destro  dell’  addome  che  nel  sinistro. 

Si  difetta  inoltre  di  osservazioni  necroscopiche  a sostegno  doll’asse- 
rita  maggiore  frequenza  della  malattia  di  un  lato  su  quella  dell’al- 
tro, mentre  risulta  che  l’affezione  tende  ad  interessare  ambo  gli  ova- 
rii più  spesso  di  quanto  mostra  il  prospetto.  Le  cifre  di  Scanzoni 
furono  dedotte  da  esami  dopo  morte,  e se  ad  esse  si  aggiungono  24 
miei  e 15  casi  di  Lee  f****)  si  ha  un  totale  di  80  casi  in  28  dei  quali 
la  malattia  occupa  il  banco  destro,  in.  26  il  sinistro,  c in  26  ambo 
gli  ovarii.  Questo  risultato  inoltre  collima  con  quello  che  ragione- 
volmente potevamo  aspettarci  in  anticipazione,  perché,  per  quanto 
so,  non  v’era  ragione  per  la  speciale  suscettibilità  di  un  ovario  e 
per  l’ immunità  speciale  dell’  altro. 

Il  Professore  Scanzoni  credo  sia  il  solo  scrittore  che  abbia  tentato 
un  apprezzamento  numerico  della  frequenza  relativa  delle  diverse 

(*)  On  Tutnoura  of  thè  V terua. , ecc.  8.°  Londra  1847,  p.  120. 

(*#)  Come  citato  da  Scanzoni,  op.  cit.  p.  418. 

(**•)  Ibid. 

(+***)  On  Ovarian  and  Uterine  Diseases,  Londra  1S63. 
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varietà  di  malattia  cistica  delle  ovaia  (*).  I suoi  41  casi  e i miei 
24  danno  il  seguente  risultato: 

Cisti  semplici  . . . . in  16  casi 

Cisti  grasse » 2 n 

Cisti  composte  e cisti  sarcoma  » 23  » 

Tumori  colloidi  o alveari  . » 21  n 

Cancro  con  formazione  cistica  » 3 » 

Totale  65 

Bisogna  che  riservi  alla  prossima  lezione  il  considerare  cosa  av- 
venga di  questi  tumori,  esaminare  come  la  natura  procuri,  troppo 
spesso  infruttuosamente , di  ottenerne  la  cura , e come  la  malattia 
tonda  troppo  generalmente  e troppo  invariabilmente  a crescere,  e 
col  suo  crescere  ad  indurre  altro  sofferenze  e accelerare  la  morte. 

(*)  Op.  cit.  p.  418. 
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TUMORI  ED  IDROPE  OVARICA 


Decorso  generale  dell'  affezione  ; carattere  eccezionale  delle  cisti  dei  corpi  di  Wolff 

— disposizione  loro  a restar  stazionarie  — L'arresto  accidentale  di  sviluppo  delle 
cisti  semplici  é di  solito  temperano  — loro  completa  scomparsa  molto  rara. 

Le  cisti  scaricano  all*  esterno  talora  i loro  contenuti  per  il  tubo  falopiano,  per  la 
vagina,  per  l'intestino,  od  all’interno  nel  peritoneo. 

Cangiamenti  nelle  cisti,  loro  progressivo  rantoli imeato.  — Infiammazione  delle  cisti. 

— Disordine  della  salute  per  pressione  della  cisti  sui  visceri:  cachessia  conco- 
mitante l'aumento  della  cisti.  — Varii  modi  di  morte: 

Cause  predisponenti  dell'  idrope  ovarica  — influenza  dell'  età,  del  matrimonio  e del 
parto. 

Supposte  cause  eccitanti  della  malattia. 

Eventuale  arresto  di  sviluppo  delle  cisti  semplici  dell*  ovario. 


Lo  studio  dell’  anatomia  delle  cisti  ovariche  d dei  tumori  che  ci 
occuparono  nell’  ultima  lezione,  ci  ha  resi  capaci  di  fare  ora  un  passo 
avanti  nello  studio  loro  e di  investigare  quale  sia  il  loro  decorso, 
e quale  la  loro  tendenza,  quali  sforzi  faccia  la  natura  per  effet- 
tuarne la  guarigione  e quali  siano  i differenti  modi  per  cui  esse  di- 
ventano fatali. 

Si  è già  detto  che  i pratici,  sebbene  ignorassero  la  loro  vera  na- 
tura, conoscevano  da  lunga  pezza  1’  accidentale  presenza  di  cisti  a 
pareti  sottili  tra  le  pieghe  del  legamento  largo,  le  quali , dissimili 
dalle  altre  cisti  connesse  alla  sostanza  dell’ovario,  non  avevano  di- 
sposizioni a crescere  oltre  a dimensioni  relativamente  piccole.  Natu- 
ralmente porciò  nutrivano  favorevoli  speranze,  che  erano  giustificate 
solo  nel  caso  di  un’  affezione  particolare  e poco  frequente,  riguardo 
anche  ad  un  gran  numero  di  semplici  cisti  ovariche.  Lusinghe  pie- 
namente infondate  che  la  malattia  potesse  talvolta  restare  stazio- 
naria sconsigliarono  così  parecchie  volte  a mia  cognizione  le  pazienti 
dal  giustamente  valutare  la  loro  condizione  ed  il  loro  avvenire,  e dal 
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consentire  , mentre  erano  ancora  in  tempo,  ad  adottare  qualche  mezzo 
di  cura.  È pertanto  d' importanza  ricordare  che  le  sole  cisti,  a cui 
riguardo  la  disposiziono  a restare  stazionaria  può  dirsi  come  loro 
carattere  generale  sono  lo  cisti  dei  corpi  di  Wolff,  ed  inoltre  che 
queste  cisti  non  si  videro  quasi  mai  eccedere  il  volume  di  un  arancio, 
mentre  anche  una  tal  dimensione  è insolita , o nel  gran  numero  di 
casi  non  si  rivelano  per  sintomo  alcuno  durante  là  vita,  e si  pre- 
sentano molto  più  spesso  all’anatomico  che  al  medico.  Infatti  un  caso 
solo  capitò  a mia  notizia  a cui  riguardo  io  potei  essere  giustificato 
nel  presumere  che  la  cisti  non  era  ovarica,  ma  era  attaccata  agli 
avanzi  del  corpo  di  Wolff.  La  paziente,  la  quale  quando  venne  la 
prima  volta  a mia  notizia  aveva  50  anni,  restò  otto  anni  in  mia  os- 
servazione; e il  tumore  che  era  connesso  colle  dipendenze  uterine 
destre  mantenne  per  tutto  il  tempo  le  stesse  dimensioni,  essendo  piut- 
tosto più  piccolo  del  capo  di  un  feto,  finché  senza  sintomo  alcuno 
subitaneamente  scomparve  senza  dubbio  per  essersi  rotte  le  suo  pa- 
reti sottili,  e il  suo  contenuto  essersi  versato  nel  cavo  peritoneale. 
11  tumore  era  molto  mobile,  assai  fluttuante  appunto  al  disopra  del 
bordo  pelvico,  ma  talora  depriinentesi  entro  la  sua  cavità,  e allora 
producente  molestie  varie  per  la  sua  compressione  nelle  parti  colà 
situate,  e specialmente  per  l’ ostacolo  che  arrecava  allo  svuotarsi 
della  vescica:  sintomi  che  cessarono  affatto  dietro  la  sua  scomparsa. 
Questo  è però  nella  mia  esperienza  il  solo  caso  di  una  cisti  in  rap- 
porto all’  utero  che  rimase  affatto  stazionariamente  di  piccol  volume 
per  anni;  cosicché  temo  che  dobbiamo  considerare  le  probabilità 
come  contrarie  alle  più  fiduciose  viste  intorno  alla  natura  di  alcuno 
di  questi  tumori,  e bisogna  che  riguardiamo  inoltre  come  decisamente 
sfavorevole  il  puro  fatto  dell’  avere  la  cisti  acquistato  un  volume 
maggiore  di  quello  di  un  grosso  arancio  o del  capo  di  un  feto.  L’ar- 
resto della  malattia  può  riguardarsi  come  un  accidente  fortunato,  ma 
non  può  contarsi  come  un’  evenienza  probabile. 

Dissi  che  V arrestarti  della  malattia  in  ogni  caso  di  semplice  cisti 
ovarica  può  considerarsi- quale  un  fortunato  accidente,  o infatti  nou 
so  come  meglio  designarlo,  perciocché  il  giusto  equilibrio  tra  1’  esa- 
lazione o l’ assorbimento  dipende  da  condizioni  che  i rimedii  non 
ponno  produrre,  che  tatto  diagnostico  non  può  nemmeno  predire.  In 
generale  questo  fatto  non  si  verifica  finché  la  cisti  è nella  cavità 
pelvica  perchè  sebbene  lo  sviluppo  del  tumore  possa  allora  esser  len- 
to, mentre  giace  colà,  ò soggetto  a pressione,  ad  essere  irritato  dallo 
condizioni  variabili  dei  visceri  adiacenti.  Dopo  che  si  è innalzato  al 
disopra  dell’  orlo  pelvico  questo  fortunato  accidente  ha  talora  luogo, 
sebbene  avvenga  ben  di  raro,  giacché,  quantunque  la  cisti  nou  sia 
più  irritata  come  prima,  il  suo  sviluppo  non  è ora  frenato  da  limiti 
fissi  resistenti,  e quindi  si  ingrossa  con  maggior  rapidità.  In  gene- 
rale l’ ingrossamento  non  progredisce  infatti  in  modo  continuo  ma 
a sbalzi,  finché  da  ultimo  il  volume  del  ventre  produce  malessere  e 
necessita  l’ intervento.  L’  eccezione  si  trova  nei  casi  in  cui  la  cisti 
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avendo  raggiunto  un  volume  alquanto  minore  di  quello  del  capo  di 
un  adulto,  comincia  con  sorpresa  e piacere  della  malata  a diminuire, 
diventa  notevolmente  più  piccolo  di  quel  che  era  dapprima,  sebbene 
non  scompaia  quasi  mai  interamente,  ma  rimanga  per  anni,  ed  anche 
pel  restante  della  vita  della  paziente,  causando  apprensione  e mole- 
stia, ma  non  molto  sofferimento  reale,  nò  grave  danno  alla  salute. 

Nel  marzo  1853,  vidi  una  donna  nubile,  di  31  anni,  in  cui  lo  svi- 
luppo di  una  cisti  ovarica  aveva  tenuto  dietro  a grave  caduta  sulle 
natiche  tre  anni  prima.  Al  suo  ingresso  1’  addome  misurava  93  cen- 
timetri all’ombelico;  mi  si  assicurava  che  il  suo  aumento  era  pro- 
gredito assai  rapidamente;  la  paziente  era  bramosa  anche  di  subire 
già  qualche  rischio  colla  probabilità  di  essere  guarita  di  un  male 
che  minacciava  di  diventar  origine  di  molte  pene.  Lo  si  ingiunse  di 
star  a letto  per  alcuni  giorni,  affine  di  poter  fare  un  attento  esame 
dell’  addomo  e dei  rapporti  del  tumore.  In  una  settimana  il  ventre 
misurava  solo  86  centimetri,  e in  altri  15  giorni  solo  83.  E inutile 
dire  che  in  tali  circostanze  non  si  consigliò  alla  paziento  nò  la  pa- 
racentcsi,  nò  altra  operazione.  Essa  tornò  alla  campagna  e alle  sue 
occupazioni  qual  maestra  di  scuola  del  villaggio.  Nell’  Aprile  1855 
1'  addome  misurava  poco  più  di  86  centimetri,  e la  paracentesi  non 
divenne  necessaria  che  4 o 5 anni  più  tardi. 

In  grado  lieve  e per  tempo  breve  non  ò raro  l’assorbimento  par- 
ziale del  contenuto  di  una  cisti  ovarica,  e chiunque  abbia  veduto 
idropi  ovariche  sarà  stato  colpito  dai  gradi  diversi  di  tensione  cho 
il  tumore  presenta  ad  epoche  diverse.  Talora  è così  teso  e resistento 
da  parer  quasi  solido,  e invero  so  il  tumore  ò piccolo  questa  estrema 
distensione  delle  suo  pareti  può  render  tanto  oscuro  il  senso  di  flut- 
tuazione da  far  cadere  in  errore  1’  osservatore  quando  non  sia  molto 
guardingo.  Altre  volte  la  fluttuazione  è ben  distinta,  ma  la  pareto 
della  cisti  è cosi  flaccida  che  se  il  tumore  ò largo  non  ò facile  di- 
stinguere tra  un  idropo  cistica  e 1’  ascite  (*). 

Non  ò facile  determinare  la  causa  di  tali  variazioni  nello  stato 
della  cisti.  Può  talora  osservarsi  un  nesso  tra  l’ approssimarsi  di  un 
periodo  mestruo  e 1’  allargamento  ed  aumento  di  tensione  della  cisti, 
mentre  di  nuovo  rimpiccolisce,  e le  sue  pareti  diventano  flaccide  a 
misura  che  cessa  la  mestruazione.  Nella  maggior  parte  dei  casi  però 
non  si  osserva  in  questi  cangiamenti  rapporto  alcuno  di  periodicità 
regolare,  sebbene,  anche  quando  la  malattia  procede  quasi  senza  in- 
terruzione di  male  in  peggio,  vi  sono  però  epoche  di  stazionarietà  se- 


(*)  Cruveilliier,  Anatomie  pathol..  voi.  Ili,  p.  400,  parla  di  una  varietà  di  cisti  ova- 
rica come  di  cisti  uniloculari  flaccide,  e le  descrive  come  conservanti  una  rngguurde- 
vole  flaccidità  delle  loro  pareti  ed  onta  anche  che  abbiano  raggiunto  un  volume  assai 
considerevole.  Egli  dà  iuoltre  i dettagli  di  un  caso  in  cui  questi  caratteri  indussero 
in  errore  due  medici  assai  distinti,  da  scambiare  un*  idrope  ovarica  per  ascite.  Questo 
cisti  flaccide  sembrano  produrre  relativamente  poco  malessere,  disturbare  ben  poco  la, 
salute  generale,  e originare  nessun  sintomo  capace  di  giustificare  la  paracentesi.  Vidi 
affatto  di  recante  un  caso  simile  in  cui  solo  dopo  avt*re  attentamente  esaminato  l'ad- 
dome parecchie  volte  arrivai  alla  decisione  che  il  fluido  era  entro  una  cisti. 
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guite  da  epoche  di  rapido  aumento.  L’ ingrossamento  del  tumore 
inoltre  talora  ha  luogo  in  modo  notevole  nel  corso  di  12  o 24  ore, 
la  subitaneità  dell’  ingrossamento  mostrando  che  è dovuto  a rapida 
effusione  entro  la  cavità  delle  cisti,  non  al  processo  relativamente 
lento  di  sviluppo. 

Se  il  contenuto  di  una  cisti  ovarica  può  dunque  variare  di  tempo 
in  tempo,  certamente  non  v’  ha  ragione  per  cui  in  qualche  caso  il 
processo  d’assorbimento  non  possa  proseguire  in  modo  da  aversi  la 
completa  scomparsa  del  fluido  e la  guarigione  completa  della  pa- 
ziente. 

Tale  evenienza  è però  assai  rara,  ed  alcune  delle  autorità  piò  com- 
petenti l’ hanno  perfino  respinta  affatto  (*).  Credo  di  averlo  visto  in 
un  caso  nella  persona  di  una  giovane  donna  maritata,  che  ebbe  sin- 
tomi vaghi  di  molestia  in  vicinanza  all’utero  per  9 mesi,  e si  accorse 
dell’  esistenza  di  un  tumore  4 mesi  prima  di  essere  accolta  nell’  O- 
spitale.  Il  tumore  che  era  connesso  all’  ovario  sinistro  fu  punto  dalla 
vagina,  e se  ne  tirò  mezzo  litro  di  un  liquido  assai  albuminoso  ; si 
venne  nella  determinazione  che  appena  il  tumore  avesse  ripreso  le 
dimensioni  primitive  si  ripeterebbe  la  paracentesi  e si  inietterebbe 
una  sola  soluzione  iodica,  affine  di  prevenire  il  raccogliersi  di  nuovo 
fluido;  42  giorni  dopo  la  prima  puntura  doveva  farsi  questa  seconda 
operazione;  ma  allora  qualcuno  che  era  presente  avvisò  che  il  tumore 
fosse  stato  piò  grosso  un  giorno  o due  prima  di  quello  che  era  in 
quel  momento.  Si  differì  1’  operazione,  e giornalmente  il  tumore  si 
impicciolì,  non  subitaneamente  come  se  per  rottura  delle  sue  pareti, 
o per  qualche  perdita  dalla  vagina  che  facesse  credere  esistere  una 
comunicazione  tra  esso  e la  tuba  falopiana,  ma  a gradi  come  se 
il  contenuto  venisse  gradatamente  assorbito;  14  giorni  dopo,  ossia 
56  giorni  dopo  la  puntura  ogni  traccia  del  tumore  era  scomparsa. 
Un  altro  caso  è a mia  cognizione  della  scomparsa  di  un  tumore  ova- 
rico  in  una  signora,  da  cui  furono  colla  puntura  estratti  3 litri  di 
un  fluido  glutinoso  color  d’ ambra  carico  cinque  settimane  prima 
della  nascita  del  suo  quarto  tìglio.  Il  suo  travaglio  fu  affatto  natu- 
rale, ma  19  giorni  dopo,  mentre  sedeva  su  un  sofà,  fu  assalita  da 
repentino  violento  dolore  con  deliquio  forte  e sintomi  di  rottura  della 
cisti,  seguiti  da  quelli  di  peritonite  generale,  per  cui  fu  trattata  as- 
sai energicamente.  Il  suo  ventre  allora  si  fece  gonfio  al  doppio  del 
volume  che  offriva  quando  fu  svuotato.  Nel  decorso  di  due  mesi  però 
questo  allargamento  generale  diminuì,  e permiso  di  scoprire  un  tu- 
more elastico  distinto  che  occupava  le  regioni  ipogastrica  ed  iliaca 
destra.  Questo  in  seguito  si  ridusse  gradatamente,  cosicché  in  capo 
a 9 mesi  dal  parto  appena  poteva  trovarsene  traccia,  e dopo  una 
gravidanza  naturale  essa  partorì  il  suo  quinto  figlio  due  anni  ed  un 
mese  dopo  il  suo  travaglio  antecedente.  In  questa  occasione  il  ine- 

(*)  Kiwisch  e Scantoni,  due  delle  più  recenti  e delle  maggiori  autorità,  negano 
completamente  che  ciò  pos*&  avvenire. 
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dico  che  la  assisti,  e che  1’  avea  curata  tutto  il  tempo  della  sua  ma- 
lattia primitiva,  cercò  invano  qualche  avanzo  del  tumore.  In  questo 
secondo  caso  vi  può  essere  ben  poco  dubbio  che  qualche  nesso  esi- 
stesse fra  1’  accesso  di  infiammazione  peritoneale,  in  cui  era  interes- 
sata l’ istcssa  cisti,  e la  susseguente  completa  scomparsa  del  tumore. 
Nel  primo  caso  però  nessun  sintomo  qualunque  concomitò  1’  estra- 
zione del  liquido;  ma  sebbene  noi  non  sappiamo  spiegare  per  qual 
modo  ciò  si  effettui,  pure  la  scomparsa  del  liquido  è inesplicabile 
quanto  o poco  più  di  quanto  lo  è la  cura  permanente  che  talvolta 
sussegue  ad  una  sola  paracentesi,  in  casi  nei  quali  nè  disturbo  co- 
stituzionale nè  sofferimento  locale  tenne  dietro  all’  operazione  (*). 

L’assorbimento  semplice  del  loro  contenuto  è infatti  il  più  raro 
dei  cangiamenti  che  avvengono  nelle  cisti  ovariche.  Un  accidente 
molto  più  comune , e per  cui  il  loro  aumento  viene  arrestato  per 
qualche  tempo,  e ia  loro  guarigione  di  quando  in  quando  compieta- 
mente  ottenuta , è il  rompersi  e il  versarsi  del  loro  contenuto  per 
varie  vie,  la  cisti  vuotata  cessando  forse  per  qualche  tempo,  forse 
per  sempre  di  esercitare  la  sua  funzione  secretoria. 

Una  cisti  ovarica  può  svuotarsi  per  la  via  del  dotto  falopiano 
esito  il  più  fortunato  se  non  il  più  frequente , per  la  vagina,  per 
l’intestino,  od  anche  per  la  via  della  vescica  ; o può  scoppiare  entro 
la  cavità  del  peritoneo,  o,  formando  aderenze  colle  pareti  addominali 
scaricare  il  suo  contenuto  dall’ombelico  o da  un  punto  ad  esso  vicino. 

Ciascuno  di  questi  esiti  abbisogna  di  un  po’  di  storia  ; e dapprima 
quello  che  si  fa  dal  dotto  falopiano  dilatato.  Si  trovano  talora  casi 
in  cui  all’  esame  cadaverico  l’ estremità  fimbriata  della  tuba  falò- 
piana  è aderente  ad  una  cisti  ovarica  e espansa  su  di  essa,  mentre 
tal  tuba  è distesa  alla  sua^pstremità  addominale  e presenta  tutti  i 
caratteri  dell’  idrope.  PremJrulo  la  cisti  però  si  trova  che  il  fluido 
passa  facilmente  da  essa  entro  la  tuba,  mentre  in  molti  casi,  affatto 
oppostamente  a quanto  potevasi  aspettare,  non  si  trova  alcun  osta- 
colo meccanico  chiudente  l’estremità  uterina  del  canale.  La  comu- 
nicazione tra  la  tuba  c la  cisti  è però  abbastanza  libera  da  lasciar 
passare  la  punta  del  dito  indice,  un  legger  stringimento  marcando 
la  sua  posizione,  e la  disposizione  longitudinale  delle  fibre  indicando 
il  cominciamento  della  tuba.  La  semplice  tonicità  delle  parti  pre- 
viene lo  sperdersi  • del  liquido  dall’  estremità  uterina  della  tuba. 
Esso  si  raccoglie  nel  canale  distendendo  gradualmente  la  sua  estre- 
mità addominale,  ed  alla  fine  sortendo  attraverso  1’  utero  solo  allor- 
quando ha  dilatato  tutta  la  lunghezza  della  tuba  e superata  la  na- 
turale resistenza  delle  sue  pareti.  Allora  ha  luogo  uno  sgorgo  di 
liquido  dalla  vagina,  e la  cisti  si  svuota  in  parte  od  anche  compieta- 
mente,  sebbene  tali  perdite  in  generale  non  operino  una  cura  per- 
manente, ma  la  cisti  si  riempia  ancora , la  tuba  si  distenda  di  bel 


(•)  Un  .-aso  di  eraduale  scomparsa  di  una  ben  marcata  cisti  orarira  è riferito  dal 
dottor  Stuss  nel  Munatschrift  /.  Gcburtshunde  febbraio,  1857,  voi.  IX,  p.  143. 
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nuovo  e lo  stesso  processo  si  ripeta  parecchie  volte.  Tale  sembra  al" 
meno  esser  l’opinione  di  Adolfo  Richard  (*)  che  descrisse  assai  mi- 
nutamente tali  casi,  e che  asserisce  con  grande  plausibilità  che  in 
molti  casi  di  supposta  communicazione  di  cisti  ovariche  colla  vagina 
desse  si  erano  in  realtà  aperte  entro  la  tuba  falopiana. 

Non  mi  si  presentò  l’opportunità  di  studiare  questo  processo  dopo 
morte,  e infatti  io  sono  disposto  a crederlo  un  accidente  raro,  giac- 
che su  94  casi  da  me  osservati  non  trovai  che  un  sol  caso  in  cui  sem- 
brava che  la  cisti  si  scaricasse  in  questa  guisa.  La  paziente  in  quel 
caso  era  una  maritata  di  36  anni,  il  cui  addome  cominciò  ad  ampliarsi 
6 anni  prima  del  suo  ingresso  all’ospitale.  Dopo  aver  raggiunto  un 
volume  considerevole  il  gonfiamento  scomparve  d’  un  tratto  durante 
una  perdita  acquea  copiosa  dalla  vagina,  e lo  stesso  accidentq  ebbe 
luogo  altre  otto  o dieci  volte  dappoi.  Il  fluido  cosi  scaricato  era  in- 
colore ; sgorgava  a fiotti,  talora  aumentava  a parecchi  litri,  e la  su- 
bitaneità del  suo  scolo  produceva  non' di  rado  deliquio  o vera  sin- 
cope. Talora  lo  scolo  accadeva  durante  lo  sforzo  della  defecazione, 
ma  più  spesso  era  indipendente  da  ogni  simile  causa  eccitante.  Io 
stesso  accertai  la  presenza  di  un  tumore  distintamente  fluttuante,  la 
sua  rapida  scomparsa  14  giorni  dopo,  e dipoi  il  lento  riprodursi 
dell’ingrossamento  addominale  durante  le  tre  settimane  consecutive  ; 
allorché  perdei  di  vista  li*  paziente.  « 

I sintomi  erano  però  cosi  caratteristici  che  io  credo  si  sia  perfet- 
tamente giustificati  nel  ritenere  che  si  trattava  di  comunicazione 
della  cisti  colla  tuba  falopiana.  L’  utero  era  perfettamente  mobile, 
piuttosto  in  alto  nella  pelvi,  non.  esisteva  apertura  in  vagina,  e nep- 
pure si  poteva  distinguere  chiaramente  il  tumore  attraverso  di  cbs»; 
ma  esso  ondeggiava  evidentemente  entro  la  cavità  addominale,  las- 
samente legato,  come  è spesso  un  tumoi"'#ovarico  non  aderente,  dalle 
allungate  dipendenze  uterine.  E incerto  come  si  produca  la  comu- 
nicazione tra  l’ovario  e la  tuba  in  questi  casi  ; ma  fu  suggerito  con 
moka  plausibilità,  che  è un  processo  di  carattere  piuttosto  fisiolo- 
gico che  patologico.  Negli  altri  casi  però  l’infiammazione,  la  forma- 
zione di  adesioni  e l'assorbimento  della  parete  tanto  della  cisti  che 
del  viscere  adiacente  sono  tutti  fenomeni  della  sortita  del  fluido. 

Si  ricordano  molti  casi  (**)  di  ciati  vuotantisi  dalla  vagina  ; e 
questo  ancorché  escludiamo  quelli  circa  i quali  è dubbio  so  non  ap- 
partengano più  propriamente  alla  classe  descritta  da  Richard.  Molto 
più  frequente  peraltro  è il  formarsi  di  una  comunicazione  tra  la 


(*)  Mimoires  de  la  Societé  di  Chirurgie,  voi.  Ili,  1853  p.  121.  La  mancanza  di 
ogni  segno  di  azione  infiammatoria  pregressa  all'  intorno  della  comunicazione  tra 
l'ovario  e la  tuba,  fa  supporre  a Richard  che  l'origine  della  condizione  rimonti  indietro 
ad  un  periodo  mestruo  da  molto  tempo  trascorso,  che  la  vescicola  di  Graaf,  avendo 
scaricato  il  suo  ovolo,  non  si  avvizzisce'  come  fu  di  solito,  ma  ritenendo  ancora  la 
sua  comunicazione  colla  tuba  si  ingrossa,  diventa  idropica,  e cosi  forma  ciò  che 
egli  propone  di  chiamare  una  cisti  tubo-ovarica. 

(•*)  Mcissner,  Fraucnkranhhciten,  voi.  II,  p.  318,  contiene  numerosi  rapporti  illu- 
stranti questo  soggetto. 
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cisti  e il  canaio  intestinale.  In  generale  sebbene  non  sempre,  questa 
comunicazione  ha  luogo  affatto  in  basso , c sembra  dovuta  alla 
pressione  che  quella  parte  di  cisti  occupante  la  cavità  pelvica  esercita 
sul  retto,  ed  al  conseguente  assorbimento  delle  pareti  dell’intestino 
e del  tumore.  Non  molto  tempo  fa  in  una  mia  paziento  ebbe  luogo 
una  comunicazione  in  questa  maniera , tra  un  largo  sacco  che  fa- 
ceva parte  di  una  cisti  ovarica  composta  e il  retto  un  po’  al  diso- 
pra dello  stintore  interno.  Attraverso  1’  apertura  della  grandezza  di 
un  pezzo  da  5 franchi , parecchi  litri  di  un  fluido  oscuro  grumoso 
scolarono  durante  gli  ultimi  pochi  giorni  della  vita  della  pazionte 
con  molto  sollievo  delle  sue  sofferenze,  o colla  completa  scomparsa 
dell'  ostinata  stipsi  che  per  molto  tempo  prima  si  era  mantenuta  in 
causai  della  pressione  meccanica  del  tumore  sull’  intestino.  L’  osser- 
vazione di  questo  e di  casi  simili  suggerisce  l’ opportunità  di  ten- 
tare di  pungere  il  tumoro  della  vagina  ogni  volta  si  producano  se- 
rii  disturbi  dalla  sua  pressione  sull’  intestino , giacché  la  paracen- 
tesi  attraverso  le  pareti  addominali  riuscì  infelice  o procurò  solo  un 
sollievo  parziale.  Nel  caso  or  ora  riportato  della  puntura  dell’  ad- 
dome si  ottenne  ben  poco  liquida,  mentre  se  si  fosse  introdotto  il 
trocnr  in  quella  parte  del  tumore  che  sporgeva  entro  la  polvi,  la 
cisti  principale  si  sarebbe  svotata,  c i sofferiinenti  della  paziente,  cui 
la  natura  mitigò  ma  troppo  tardi,  sarebbero  stati  alleviati  molto 
tempo  prima. 

Talora  però  si  formano  comunicazioni  tra  una  cisti  ovarica  e il 
canale  intestinale  in  altre  situazioni,  c non  sono  attribuibili  agli  ef- 
fetti diretti  della  pressione , sebbene  la  loro  vera  causa  sia  assai 
oscura.  Così  nel  Museo  dell’Ospitale  Guy  v’ha  una  preparazione  di 
una  cisti  ovarica,  alia  cui  parto  superiore  si  formò  un’apertura  entro 
l’intestino.  Anche  una  mia  paziente,  in  cui  si  sviluppò  una  cisti  ova- 
rica rapidamente  nel  corso  di  due  mesi,  e che  provò  molto  dolore 
addominale  e molta  dolentatura,  ad  un  tratto  ebbe  una  sensazione 
come  se  qualcosa  fossosi  rotto  nel  suo  interno,  e fu  colta  da  diarrea 
violenta.  Nello  spazio  di  10  ore  ebbe  venti  evacuazioni,  non  fecu- 
lente, ma  consistenti  in  un  liquido  sanguigno  oscuro,  il  quale  sotto 
il  microscopio  si  trovò  che  conteneva  molti  globuli  sanguigni,  ed  anche 
molti  corpuscoli  di  pus,  come  anche  alcuni  cristalli  di  colesterina.  II 
tumoro  scomparve  completamente,  e cinque  settimane  più  tardi  non 
si  poteva  scoprirne  traccia,  sebbene  io  non  possa  dire  se  la  guari- 
gione sia  stata  stabile. 

L’apertura  attraverso  le  pareti  addominali  è un’altra  via,  per  cui 
talora  si  svuotano  lo  cisti  ovariche.  In  un  caso  da  me  veduto  la  cisti 
aveva  dilatato  l’anello  ombelicale,  ed  era  protrusa  come  un’ernia  co- 
perta dalla  pelle  assottigliata , per  alcuni  centimetri  oltre  il  livello 
delle  pareti  addominali.  In  questo  sottile  tegumento  si  formò  un’a- 
pertura attraverso  alla  quale  a parecchie  riprese  la  cisti  si  svotava 
In  parte.  È -però  più  comune  cne  l’apertura  si  faccia  al  di  sotto 
dell’  ombelico  formandosi  prima  delle  aderenze  tra  la  cisti  e gli  in- 
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tegumenti.  L’apertura  talora  si  mantiene  a lungo  fistolosa,  sebbene 
sappia  che  possa  chiudersi,  e le  perdite  per  suo  mezzo  possano  ces- 
sare permanentemente  senza  che  un  cangiamento  speciale  abbia  luogo 
nella  condizione  del  tumore  o del  suo  contenuto;  Per  quanto  so,  una 
guarigione  permanente  avviene  più  di  rado  dietro  la  scarica  della 
cisti  attraverso  lo  pareti  addominali  che  per  qualunque  altra  via. 

La  rottura  di  una  cisti  ovarica  entro  il  cavo  peritoneale  è però 
sempre  un’accidente  più  frequente  dello  scaricarsi  per  ogni  altra  via 
e si  riscontrò  in  6 casi  su  94  di  cui  serbo  memoria.  In  uno  di  questi 
casi  una  caduta  sul  ventre  produsse  lo  scoppio  della  cisti,  ma  nel 
maggior  numero  dei  casi  che  si  ricordano  la  sua  rottura  .'derivò 
da  violenza  esterna.  Talora  la  cisti  esile  cedo  por  eccesso  di  disten- 
sione , e questa  è probabilmente  la  spiegazione  della  sua  subita 
scomparsa  nel  caso  che  riportai  più  sopra , come  probabile  esem- 
pio di  tumore  connesso  cogli  avanzi  del  corpo  di  Wolflf;  come  pure 
in  un  altro  caso  in  cui  un  tumore  del  volume  di  metà  la  testa 
di  un  adulto  scomparve  subitaneamente,  lo  stesso  accidente,  essendo 
accaduto  alla  paziente  dieciotto  mesi  prima.  In  altri  casi  l’infiamma- 
zione e il  rammollimento  della  cistj  precedettero  la  sua  rottura  ; e 
l’esame  cadaverico  la  trovò  rossa  e congesta,  e i margini  della  rot- 
tura molli,  irregolari  e angolari.  Talora  il  sacco  una  volta  rotto  non 
si  riempie  di  nuovo , c bì  ottiene  cosi  una  guarigione  permanente, 
sebbene  d’ordinario  in  conseguenza  di  un  attacco  di  peritonite;  ed  io 
temo  molto  che  non  vi  sia  rapporto  diretto  o costante  tra  la  gravezza 
deH’infiammazione  che  •segue  la  rottura  della  cisti  e la  non  accumu- 
lazione consecutiva  del  fluido.  Uno  de’  miei  casi  fu  di  una  giovane 
signora  di  26  anni  in  cui  un»  cisti  ovarica  si  ruppe  due  volte,  o la 
cui  vita  fu  in  gran  pericolo  in  ambo  le  occasioni,  ma  che  non  gua- 
dagnò perciò  il  più  piccolo  ritardo  nella  rapidità  con  cui  il  fluido  si 
raccolse  di  nuovo.  In  due  altri  miei  casi  la  rottnra  della  cisti  riuscì 
fatale  ; la  parete  aveva  ceduto  in  ambodue  alla  parte  posteriore  del 
tumore,  dove  era  fortemente  compressa  contro  l’orlo  pelvico,  ed  una 
estesa  ecchimosi  all’intorno  della  crepatura  attestava  in  un  caso  l’o- 
stacolo meccanico  che  esisteva  al  corso  del  sangue  in  tale  località. 
Nell’altro  caso  la  decomposizione  era  troppo  avanzata  da  permettere 
l’osservazione  dello  stato  delle  pareti  cistiche. 

La  mortalità  di  2 casi  su  6 concorda  da  vicino  con  quella  che 
il  dottor  Tilt  (*)  deduce  da  una  raccolta  di  34  casi,  in  10  dei  quali 
la  morte  seguì  alla  rottura  della  cisti.  Però  in  20  casi  il  fluido  non 
si  raccolse  di  nuovo,  ma  io  dubito  assai  che  si  trovi  un  numero  mag- 
giore di  fatti  appoggianti  la  conclusione  che  in  2 casi  su  3 la  sca- 
rica del  contenuto  delle  cisti  entro  l’addome  sia  seguita  dalla  guari- 
gione permanente  (**). 


(*)  Lanci it,  agosto  5,  1848,  voi.  II,  pag.  146. 

j,jci  voi.  V , pag.  226  delle  Transaction»  of  Pathological  Society,  is  riportato 
nu  caso  dal  dottor  Bristowe  di  rottura  di  una  cinti  ovarica  entro  1*  addome,  in  cui 
Vapertora  restò  permanente,  le  pareti  della  cisti  continuarono  a secernere,  e fascile 
risultò  dall’accumularsi  della  secrezione  elitre  il  cavo  peritoneale. 
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Dai  varii  esiti  che  seguirono  il  versarsi  tlel  fluido  dell’idrope  ova- 
rica  entro  l’addome  fu  suggerita  una  spiegazione  dal  dott.  Simpson 
(*),  adottata  poi  da  Scanzoni  (**).  Si  suppone  che  il  diverso 
carattere  del  fluido  della  cisti  determini  o no  la  peritonite  ; che  il 
puro  siero  non  produca  cattivo  effetto , mentre  una  peritonite  peri- 
colosa segue  il  versamento  del  fluido  misto  di  sangue  o di  prodotti 
infinmmatorii.  Perù  questa  ò soltanto  una  ipotesi  probabile,  non  già 
provata,  e affatto  insufficiente  per  servir  di  base  a qualche  indica- 
zione terapeutica. 

Altri  cambiamenti  hanno  luogo  nelle  cisti  ovariche,  tendenti  più 
a curare  che  ad  aggravare  il  male.  Alcuni  di  questi  cambiamenti 
sembrano  incidenti  al  processo  di  formazione,  come  per  esempio  la 
distruzione  dei  sopimenti  tra  le  cisti,  la  graduale  liquefazione  dei 
materiali  solidi,  e la  conseguente  conversione  di  un  tumore  resistente 
in  uno  distintamente  fluttuante.  Questo  mutamento  è in  un  senso  di 
cattivo  augurio,  giacché  credo  che  sia  in  generale  contemporaneo  col 
più  rapido  aumento  del  tumore  ; d’  altra  parte  però  spesso  pone  a 
nostra  disposizione  i mezzi  di  mitigare  le  pene  della  malata  colla 
paracentesi,  impraticabile  nei  primi  stadii  dell’  affezione.  Col  rapido 
sviluppo  del  tumore  v’  ha  in  tutti  i casi  di  cisti  ovariea  composta 
un  corrispondente  aumento  dei  vasi  che  la  nutrono , e conseguen- 
temente maggior  disposizione  all’emorragia  entro  la  sua  cavità.  Tal- 
volta infatti  la  miscela  di  sangue  col  fluido  della  cisti  è cosi  con- 
siderevole da  avere  senza  dubbio  una  buona  parte  nella  produzione 
di  quell’anemia  e di  queU’csaurimcnto  di  forze  che  si  osserva  spesso 
nello  pazienti,  le  quali  portano  grossi  tumori  ovarici. 

Di  tutti  i processi  morbosi  di  cui  sono  sede  queste  produzioni,  l’in- 
fiammazione è il  più  comune  e il  più  importante.  Poche  cisti  rag- 
giungono un  certo  volume  senza  esserne  colte,  e quest'infiammazione 
è fra  tutte  del  maggior  momento,  giacché  ben  di  rado  si  limita  al- 
l’interno della  cisti,  ma  in  generale  attacca  parimenti  la  sua  super- 
ficie esterna , producendo  adesioni  fra  essa  e gli  organi  vicini , e 
formando  grandi  e spesso  insuperabili  ostacoli  al  successo  delle  va- 
rie operazioni  che  furono  proposte  per  la  cura  dell’  idrope  ovarico. 

Dal  punto  di  vista  pratico  inoltre  questa  infiammazione  è tanto  pivi 
importante  perchè  è spesso  scevra  da  dolore  locale , talora  infatti 
accompagnata  comparativamente  da  poco  disturbo  costituzionale,  co- 
sicché è quasi  impossibile  determinare -dall’istoria  della  malata  alcun  * 
che  di  certo  circa  il  suo  accadere  o no.  Di  ciò  non  può  aversi  mi- 
glior prova  di  quella  che  ci  somministra  l’osservazione  dei  casi  in 
cui  al  pungere  della  cisti  invece  del  siero  trasparente  che  si  suppo- 
neva contenere , si  svuotò  un  fluido  torbido  assai  mescolato  a pus, 
e di  altri  casi  in  cui  essendosi  risolta  restirpazione  del  tumore  si  tro- 
varono aderenze  complete  coi  visceri  adiacenti  e colle  pareti  addo- 

(*)  Op.  cit.  voi.  I pig.  247. 

(**)  <ÙL  PnB- 

West.  — Malattie  delle  donne.  31 
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minali.  In  molti  casi  l’infìiimmazione  finisce  con  esito  di  essudato  di 
linfa,  come  anche  di  versamento  di  pus,  e la  membrana  interna  della 
cisti  si  trova  ruvida  ed  ingrossata  pell’essudato,  che  è talora  ab- 
bondante da  poter  essere  distaccato  appunto  come  la  falsa  membrana 
sulla  pleura  infiammata.  Le  cisti  moltiloculari  credo  siano  più  delle 
cisti  semplici  soggette  a quest’accidente  ; e spesso  anche  dove  le  di- 
verse cavità  comunicano  tra  loro  può  trovarsi  l’infiammaziono  e l'es- 
sudato di  linfa  in  una  cisti,  e nessuna  traccia  di  un  tal  accidente 
in  altra  immediatamente  vicina  (107). 

Col  crescere  del  tmnoro,  e col  decadere  dello  forze  della  paziente 
la  disposizione  della  cisti  ad  infiammarsi  sembra  pure  aumenti,  e 
tale  avvenimento  contribuisce  ad  affrettare  1'  evento  fatale.  Non  è 
che  di  rado  però,  eccetto  dopo  la  paraccntcsi  o qualche  altra  ope- 
razione, che  l’infiammazione  spontanea  della  cisti  riesce  letale  ; ma 
molte  cause  in  generale  si  combinano  a distruggere  gradatamente 
la  malata. 

Prima  tra  questo  cause  devesi  menzionare  il  disordine  delle  fun- 
zioni degli  altri  visceri,  a misura  che  il  tumore  pel  suo  aumento  di 
volume  preme  su  di  essi  e lo  disturba.  Come  sapete  l’utero  gravido 
anche  quando  ha  raggiunto  il  suo-  più  gran  volume,  imbarazza  ben 
poco  le  funzioni  degli  altri  organi.  Gli  intestini  trovano  da  collocarsi 
ad  ambo  i suoi  lati,  mentre  la  direzione  in  avanti  del  suo  fondo 
nell’asse  del  distretto  pelvico  ovvia  ogni  imbarazzo  alla  discesa  del 
diaframma,  e d’  ordinario  previene  ogni  disturbo  di  stomaco  o fegato. 
Il  tumore  ovarico  d’  altra  parte  a misura  che  cresce  di  mole  riempie 
così  completamente  le  regioni  laterali  da  non  lasciar  spazio  alcuno 
per  le  intestina,  fuorché  dietro  e al  disopra  di  esso,  dove  sono  spesso 
compressi  entro  uno  spazio  assai  scarso.  La  direzione  che  prende  il 
tumore  è governata  da  legge  ben  diversa  da  quella  che  regola  l’in- 
grandimento dell’  utero  gravido,  poiché  nel  primo  la  discesa  del  dia- 
framma vien  più  presto  impedita,  e la  respiraziono  ne  è perciò  resa 
più  facilmente  laboriosa.  Il  fegato  è allo  stesso  tempo  compresso  e 


(107)  Fra  i molti  cistoma  che  io  ebbi  a vedere,  uno  solo  terminò  spon- 
t.ueamente  colla  infiammazione  e suppurazione  del  cistovari».  Era  una  pol- 
livendola,  la  quale  un  anno  dopo  essersi  accorta  della  presenta  di  un  tu- 
more entro  al  ventre,  fu  colta  da  sintomi  di  peritonite  parziale  inferiore, 
dietro  cui  i fenomeni  di  pressione  viscerale  pelvica  aumentarono  da  rendere 
necessaria  la  siringazione  ; in  breve  s’aggiunsero  sintomi  subtifoidei,  eru- 
zione milliarosa,  accessi  di  freddo  ripetuti  e morte.  Il  mio  giudizio  di  p»- 
ritonite  purulenta  fu  dalla  sezione  confermata;  ma  ciò  che  mi  sorprese  fu 
«li  trovare  il  tumore  ovarico  multiloculare  contenente  in  ogni  sua  cella  una 
marcia  densissima  flemmonosa  verdognola,  ed  un'ispessimento  notevole  delle 
pareti  del  cistoma,  come  risultati  di  un  acuto  processo  flogistico  di  esso  con 
esito  suppurativo.  E questa  1'  unica  volta  in  cui  tale  condizione  mi  si  ap- 
preso nata  spontaneamente,  mentre  la  vidi  due  volte  insorgere  conscguen- 
temeute  a puntura  del  tumore.  De-Chistofoius. 
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disturbato  noli’  esercizio  delle  sue  funzioni,  o questo  appunto  quando 
il  disimpegno  attivo  del  suo  ufficio  è reso  tanto  più  necessario  dalla 
congestiono  dei  vasi  addominali  occasionata  dalla  pressione  che  il 
tumore  esercita,  e dalla  scarsa  secrezione  d’ orina  che  ne  è compa- 
gna c conseguenza  (*).  In  un  gran  numero  di  casi  questa  conge- 
stione addominale  si  mitiga  da  sè  coll’  effusione  di  fluido  entro  il 
peritoneo,  e in  qualche  caso  la  quantità  di  questa  effusione  è molto 
considerevole;  l’ ingrossamento  delle  veno  superficiali  attesta  l’ osta- 
colo della  circolazione  e 1’  asci  te  diventa  l’occasione  di  maggior  an- 
gustia della  malattia  originale,  cui  si  aggiunse.  L’edema  delle  estre- 
mità inferiori  è meno  frequente  che  nella  gravidanza  probabilmente 
perchè  lo  stato  particolare  del  sangue  favorito  da  qucst'ultima  manca 
nella  circostanza  del  cistovario.  Quando  esiste  si  limita  spesso  ad  un 
membro  essendo  1’  effetto  della  pressione  meccanica.  Questo  però  non 
è sempre  il  caso,  giacché  l’ idropo  ovarica  si  associa  talvolta  coll’ o- 
rina  albuminosa,  non  so  se  come  risultato  della  sua  accidentale  com- 
plicazione colla  malattia  granulare  dei  reni,  o della  congestione  di 
quegli  organi,  prodotta  dalla  pressione  del  tumore. 

Mentre  il  tumore  ingrossando  tende  cosi  a disturbare  tutte  lo  fun- 
zioni del  corpo,  la  forza  della  paziente  si  esaurisce  inoltre  pCr  l’ac- 
correre al  tumore  di  una  buona  parto  di  quel  sangue  che  dovrebbe 
provvedere  alla  nutrizione  generale  del  corpo.  Nè  qui  è il  tutto;  ma 
uno  tftato  di  cachessia,  conseguenza  e prova  dell’alterata  condizione 
del  sangue  accade  frequentemente  nel  corso  di  questa  come  d’altre 
forme  di  malattia  maligna,  alla  qualo  se  molti  tumori  dell’ovario  non 
sono  affatto  identici,  sono  però  ad  ogni  modo  assai  affini.  Nelle  cisti 
ovariche  semplici  è vero  che  queste  ultime  cause  di  sofferenze  e pe- 
ricolo non  esistono,  e le  lusinghe  della  malata  sono  perciò  meno  tetre 
che  nelle  altre  varietà  della  malattia.  Queste  cisti  semplici  Inoltre, 
corno  già  se  ne  fece  cenno,  talora  restano  stazionarie  per  molti  anni, 
la  vita  non  essendo  accorciata  por  nulla,  appena  anzi  rosa  noiosa , 
dalla  loro  presenza.  Questi  però  son  casi  eccezionali  e ben  rari,  giac- 
ché in  genere  1’  accumularsi  del  liquido  in  una  cisti  semplice,  presto 
o tardi  rende  necessaria  la  puntura,  mentre,  fatta  una  prima  volta, 
la  sua  ripetizione  è ben  presto  richiesta,  e di  nuovo  la  paziente  viene 
così  logorata  dalla  frequento  raccolta  ed  evacuazione  del  contenuto 
della  ciati  (108)-  Un  qualche  rischio  anche  di  infiammazione  accom- 

(*)  Due  disegni  dati  dal  dottor  Brigilt,  /oc.  cit.  tav.  VII  e IX,  sono  illustrazicni 
assai  istruttive  del  modo  con  cui  i tumori  dell'ovario  comprimono  e spostano  i visceri. 


(108)  Oltre  al  rinnovarsi  della  essudazione,  quale  funzione  degli  epitelii 
pavimentasi,  s'  aggiunge,  dopo  la  puntura,  una  seconda  causa  che  accelera 
d’assai  la  rifusione  del  liquido  cistico,  e cioè  la  trasudazione  passim  che  ne- 
cessariamente deve  farsi  dalle  vene  delle  pareti  cistiche,  alle  quali,  venendo 
a mancare  quella  compressione  che  prima  della  puntura  esercitavano  su  di 
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pagna  ogni  puntura,  e quando  avviene  è pericolo  di  natura  assai 
seria.  La  disposizione  al  suo  accadere  sembra  esser  maggiore  o dopo 
la  prima  esecuzione  dell’  operazione,  o nel  caso  di  pazienti  clic  sono 
logorate  dalla  malattia  c dalla  frequente  ripetizione  della  paraccn- 
tesi.  Nelle  malate  assai  deboli,  specialmente  in  quelle  che  soffrono 
di  forme  maligno  o quasi  maligne  di  malattia  ovarica,  il  sopraggiun- 
gere spontaneo  dell’  infiammazione  della  cisti  o di  una  forma  suba- 
cuta di  peritonite  non  di  rado  spegne  la  vita,  diventa  anormale  da 
settimane  c mesi  prima. 

Abbiamo  cosi  completato  il  nostro  esame  della  struttura  dei  tumori 
cistici  dell’  ovario,  ed  abbiamo  studiato  inoltre  i varii  modi  con  cui 
in  alcuni  casi  rari  la  natura  produce  la  loro  guarigione,  come  anche 
quelle  vie  più  numerose  per  cui  la  paziento  è di  solito  condotta  di 
male  in  peggio,  e la  fine  fatale  k pur  troppo  sicuramente  indotta. 
Prima  di  progredire  alla  investigazicnc  dei  sintomi  di  queste  malat- 
tie, e alla  ricerca  di  ciò  che  la  medicina  o la  chirurgia  ponno  fare 
per  la  loro  mitigazione  o guarigione,  vi  sono  ancora  alcune  questioni, 
riguardanti  le  loro  cause  e le  circostanze  che  favoriscono  il  loro  svi- 
luppo, cui  bisogna  che  procuriamo  di  dare  una  risposta. 

Puossi  domandare  quando  queste  affezioni  accadono  comunemente  : 
quale  sia  l’ influenza  dell’  esercizio  delle  funzioni  sessuali  sul  loro 
sviluppo:  se  la  sterilità  o la  fecondità  vi  predispongano:  se  uno  stato 
disordinato  della  salute  uterina  li  preceda  comunemente  ; se  sicno 
dessi  facili  ad  accadete  ai  soggetti  la  cui  salute  fu  previamente  buona, 
quanto  a coloro  che  furono  malaticci  per  più  anni  ? A queste  do- 
mande quanto  allo  cause  dell’  idrope  ovarica,  sembrerebbe  che  si  po- 
tessero dare  risposte  definite  e concludenti,  eppure  (fatto  abbastanza 
strano)  le  risposte  sono  molto  contradditorie.  Le  giovani  e le  vecchie, 
le  nubili  e le  maritate,  le  sterili  e le  madri  di  molti  figli,  le  robu- 
ste e coloro  le  -cui  funzioni  uterine  si  eseguivano  con  dolore  c diffi- 
coltà, si  dissero  tutte  a volta  specialmente  soggette  alla  malattia 
ovarica. 

Riguardo  all’età  delle  pazienti,  in  cui  accade  la  malattia  non  sem- 
bra esservi  periodo  di  vita  che  ne  goda  una  assoluta  immunità;  estre- 
mamente rara  prima  della  pubertà,  è relativamente  assai  meno  rara, 
sebbene  assolutamento  fuori  del  comune,  che  incominci  dopo  la  ces- 
sazione dei  mestrui.  Il  prof.  Kiwisch  ricorda  (*)  un  .esemplare  di 

(*)  Op.  cit.  rol.  Ili,  p.  TV,  parag.  36. 


esse  il  liquido  dall’  interno  e le  pareti  addominali  dall’  esterno,  una  volta 
evacuata  la  cisti  si  inturgidiscono,  diventano  sede  di  stasi  sanguigna  e di 
trnpelamento  siero-albuminoso.  11  fatto  invero  del  continuo  crescente  biso- 
gno di  ravvicinare  sempre  più  le  punture  coll’ andar  del  tempo,  deve  tro- 
vare in  questa  considerazione  fìsio-patologica  un’altro  dei  momenti  causali, 
in  aggiunta  a quello  già  noto  dell’ idremia  crescente.  Ds-CiusToruRis. 
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malattia  cistica  dell’  ovario  in  una  fanciulla  di  un  anno  nel  museo 
di  Praga,  e ne  riporta  un  altro  simile  a Vfirzburg  in  cui  l’affezione 
interessava  ambo  gli  ovarii  nel  foto  Però  egli  stabilisce  che  i 14 
anni  sia  l’ età  più  precoce  a cui  egli  stesso  1’  ha  osservata,  e all’o- 
spitale S.  Bartolomeo  il  dottor  Burrows  ebbe  in  cura  una  fanciulla  la 
quale  non  avendo  ancor  raggiunto  il  suo  15.°  anno  mori  per  malattia 
maligna  degli  ovarii  con  formazione  cistica  nel  loro  parenchima.  Una 
delle  mie  pazienti  morì  di  rottura  della  cisti  a 16  anni , e 1’  allar- 
gamento del  suo  addome  che  era  considerevole  alla  sua  morte , si 
diceva  fosse  stato  rimarcato  per  la  prima  volta  quando  aveva  13  anni, 
la  mestruazione  non  avendo  avuto  luogo  che  a 14  anni  e mezzo.  In 
un  altra  mia  paziente  la  malattia  comincio  al  17.°  anno,  la  mestrua- 
zione era  occorsa  uia  volta  all’età  di  15  anni  e mezzo,  ma  non  ri- 
comparve che  dopo  che  fu  operata  di  paracontesi  all’età  di  18  anni. 
Però  questi  sono  casi  eccezionali,  e in  una  metà  circa  di  tutti  i casi 
di  idropo  ovarica  il  principio  della  malattia  data  dall’età  fra  i 30  e 
i 40  anni. 

Questo  risultato  almeno  è quello  a cui  arrivai  dal  confronto  di  94 
casi  de’ miei  con  97  di  Scanzoni  (*)  che  riporto  nel  prospetto  qui 
sotto.  Io  uso  le  cifre  di  Scanzoni  a preferenza  di  quelle  di  ogni  altro 
Autore  perchò  egli  solo  prese  per  base  le  età  a cui  comparvero  i 

firimi  sintomi  della  malattia,  mentre  molti  scrittori  hanno  fatte  le 
oro  tavole  dietro  1'  età  in  cui  le  pazienti  capitarono  la  prima  volta 
sotto  la  loro  osservazione. 

Tabella  dimostrante  1’  età  in  cui  in  191  donne  si  mostrarono  per 
la  prima  volta  sintomi  di  idropo  ovarica: 


Casi 

dell'  Autore 

Casi 

di  Scantoni 

Totale 

EU  ai 

primi 

sintomi 

Proporzione 
per  cento 

17 

5 

22 

da 

13 

a 

25 

# 

anni 

a diverse  età 

11.5 

15 

12 

27 

n 

25 

n 

30 

n 

14.1 

15 

21 

36 

n 

30 

n 

35 

rr 

18.8 

23 

32 

55 

n 

35 

tì 

40 

ir 

28.7 

11 

14 

25 

n 

40 

n 

45 

Yì 

13.0 

8 

6 

14 

n 

45 

n 

50 

n 

7.3 

3 

2 

5 

i) 

50 

n 

55 

77 

2.0 

2 

5 

7 

n 

55 

n 

60 

71 

3.6 

94  97  191 

L’altra  quistione  riguarda  l’influenza  dell’  esercizio  delle  funzioni 
sessuali  nel  predisporre  alla  malattia;  influenza  che  potete  ricordare 
essere  assai  decisa  nel  caso  del  cancro  uterino,  giacché  soli  3 su  168 
pazienti  affette  da  esso  erano  donne  nubili,  e sole  13  su  168  pazienti 
maritate  erano  state  sterili.  Però  di  94  casi  di  malattia  ovarica,  24 
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avvennero  in  donne  nubili,  13  in  vedove,  e 57  in  maritate:  asser- 
zione che  si  riferisce  alla  loro  condizione  all’  epoca  in  cui  principiò 
la  malattia.  Questa  proporzione  non  è molto  materialmente  modifi- 
cata da  cifre  più  numerose,  giacché  aggiungendo  ai  miei  casi  quelli 
raccolti  da  Lee  e quelli  osservati  da  Scanzoni  (*)  abbiamo  il  seguente 
risultato  : 

Donne  nubili  94  ossia  28.7  per  cento 

» vedove  31  n 9.4  n 

» maritate  202  n 61.7  » 

327 

o in  altre  parole,  molto  più  di  un  terzo  di  tutti  i casi  di  malattia 
dell’ovario  cominciò  ad  un  epoca  in  ;ui  le  funzioni  sessuali  non  erano 
in  attivo  esercizio;  e più  del  quarto  accaddero  in  donne  incui  queste 
funzioni  non  erano  state  affatto  in  esercizio. 

Che  1’  esercizio  delle  funzioni  sessuali  non  predisponga  a malattia 
dell’ovario,  ina  che  al  contrario  sussista  qualche  nesso  tra  il  loro 
imperfetto  esercizio  e lo  sviluppo  di  questa  affezione  è evidente  dalla 
poca  proporzione  di  fecondità  delle  donno  maritate  in  cui  si  verifica 
l’ idrope  ovarica.  Di  70  delle  mie  pazienti  o maritate  o vedove  va 
ne  furono  26  sterili,  e dei  52  casi  di  Scanzoni  18  che  parimenti  non 
erano  mai  state  gestanti:  o in  altri  termini  in  44  su  122  donne  che 
furono  affette  da  idrope  ovarica,  o in  36  per  cento  il  matrimonio 
non  era  s^ato  seguito  dalla  concezione,  mentre  tra  le  mie  pazienti 
in  genere  all’  Ospitale  S.  Bartolomeo  la  proporzione  di  matrimoni! 
sterili  fu  solo  dell’ 11.7  per  cento.  Perfino  quei  matrimonii  clic  furono 
pure  seguiti  da  concepimento  mostrarono  meno  della  fecondità  media; 
giacché  dei  miei  70  casi,  i 44  in  cui  le  donne  non  furono  sterili  die- 
dero solo  172  gravidanze;  di  queste  129  terminarono  a termine,  43 
finirono  coll’  aborto.  Queste  cifre  danno  una  media  di  3.9  gravidanze 
per  ogni  matrimonio  fecondo,  o poco  più  della  metà  di  quello  che 
avvenne  nello  persone  in  cui  si  verificò  il  cancro  dell'  utero.  Può  na- 
che aggiungersi  che  in  14  del  totale  di  33  casi  la  gravidanza  ebbe 
luogo  una  sol  volta  e terminò  tre  volto  prematuramente,  nelle  altre 
a pieno  termine. 

Un’  altra  quistiono  ancora  richiedo  una  risposta  cioè,  qual  nesso, 
se  pure  alcuno  ne  sussiste,  tra  lo  stato  ordinario  di  salute  uterina 
di  una  'paziente  e lo  sviluppo  consecutivo  della  malattia  ovarica  ? 
Ora  nulla  sembra  più  probabile  di  ciò,  che  colei  che  fu  mestruata 
irregolarmente,  penosamente  e scarsamente  sarà  più  atta  a soffrir 
poi  di  malattia  ovarica,  che  colei  la  cui  mestruazione  ebbe  sempre 
luogo  affatto  regolarmente.  Questo  apparo  vero  anche  dalle  asser- 
» zioni  di  8canzoni;  sebbene  le  mie  proprie  osservazioni  non  corro- 

(•)  Op.  cit.  pag.  3G5.  Ho  compreso  in  questa  lista  di  donne  maritate,  sette  le  quali, 
sebbene  nubili,  avevano  partorito  uno  o più  tìgli. 
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borino  la  sua  asserzione , e probabilmente  nè  i suoi  fatti  nè  i miei 
siano  abbastanza  numerosi  per  decidere  la  quistione. 

Dei  miei  94  casi,  ve  ne  furono  72  in  cui  l’ordinaria  salute  ute- 
rina fu  affatto  buona;  3 avevano  avuto  infiammazione  puerperale, 
ma  erano  affatto  .guarite  dai  suoi  effetti;  1 era  ancor  debole  por 
emoraggia  dopo  il  parto;  in  8 la  n^estruaziono  fu  sempre  penosa 
in  5 la  meaitìjpizione  fu  sempre  scarsa;  in  3 abitualmente  irregolare 
1 era  clorotica,  ed  aveva  cattiva  salute  uterina  in  tutti  i riguardi"; 
1 aveva  da  anni  sofferto  di  grande  ipertrofia  del  collo  dell’utero, 
e molta  molestia  conseguente  a ciò. 

D’  altra  parte  Scanzoni  dice  che  vi  furono  soli  20  dei  suoi  casi 
in  cui  la  mestruazione  fu  sempre  normale;  mentre  19  pazienti  ave- 
vano sofferto  più  o meno  di  clorosi,  12  di  dismenorrea,  5 erano 
sempre  state  mestruate  assai  abbondantemente,  ed  1 paziente,  in 
cui  la  malattia  ovarica  sopravenne  nel  41.°  anno  di  età,  non  era 
mai  stata  mestruata.  Qualunque  sia  la  verità  riguardo  questo  ar- 
gomento posso  solo  pensare  che  le  cifre  di  .Scanzoni  danno  una  fre- 
quenza maggioro  di  disordine  mestruo,  qual  precursore  di  malattia 
ovarica,  e che  lo  mio  forse  errano  dall’ altro  lato. 

Troviamo  in  molte  malattie  che  le  pazienti  cercano  assegnare 
qualche  causa  del  principio  del  lor  male,  causa  spesso  affatto  ideale, 
talora  assurda.  Così  è nel  caso  di  malattia  ovarica,  mentre  se  si 
rifiuta  tutto  ciò  che  è puramente  ideale,  risulteranno  essere  compa- 
rativamente pochi  ed  eccezionali  i casi  in  cui  puossi  assegnare  qual- 
che causa  plausibile  alla  spinta  iniziale  della  malattia  (*).  In  21  dei 
97  casi  di  Sanzoni,  ed  in  18  de’ miei  94,  ossia  in  39  su  191  casi, 
lo  seguenti  furono  con  qualche  probabilità  addotte  come  cause  ec- 
citanti dell’idrope  ovarico: 


Cominciò  entro  un  anno  dopo  il  matrimonio  in  6 
Sopraggiunso  durante  la  gravidanza  n 2 

Seguì  non  molto  dopo  il  parto  » 15 

Succedette  all’  aborto  n 4 

» a metrite  da  raffreddamento  » 3 

o a soppressione  dei  mesi  per  freddo  » 2 

n a colpo  violento  all’ipogastrio  n 1 

n a colpi  violenti  sulla  pelvi  n 2 

n a sforzi  o fatica  eccessiva  n 3 

Accaddero  simultaneamente  coll’ascite  e una- 

sarca  per  essersi  esposta  a raffreddamento  r>  1 


39 


(*)  Di  36  casi  raccolti  da  Lee.  op.  eit.  pag.  118,  ve  ne  furono  28  in  cui  le  supposte 
cause  riguardavano  le  funzioni  uterine,  valendo  per  5 il  matrimonio,  per  y il  parlo, 
per  2 T aborto.  per^T  la  subita  soppressione  dei  mestrui,  per  2 la  cessazione  della 
mestruazione,  e per  3 l’ irregolarità  del  suo  esercizio. 
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Da  tutti  questi  fatti,  adunque,  possiamo  concludere  che  la  causa 
immediatamente  eccitante  l’idrope  ovarica,  quando  si  può  assegnare 
causa  alcuna,  è ordinariamente  in  rapporto  a qualche  disordine  delle 
funzioni  uterine,  o all’  eccitamento  recente  delle  loro  forme  più  no- 
bili di  attività.  Nondimeno  non  bisogna  tirare  una.  deduzione  troppo 
estesa  da  questo  fatto,  giacchi  nel  gran  numero  dei  casi  la  malattia 
sopravviene  indipendentemente  da  ogni  causa  che  ad^essa  possa  ra- 
gionevolmente essere  attribuita;  mentre  inoltro  avviene  nelle  non 
maritate  più  frequentemonte  di  qualsiasi  altra  malattia  organica  degli 
organi  sessuali,  e le  maritate  che  ne  soffrono  sono  contraddistinte 
per  la  loro  poca  fecondità,  e per  la  frequenza  fra  loro  della  steri- 
lità assoluta. 

Nella  prossima  lezione  abbandoneremo  questi  dettagli  incompleti 
c inconcludenti  per  dedicarci  alla  indagine  pratica  molto  più  impor- 
tante dei  sintomi  e della  diagnosi  dei  tumori  dell’ovario. 


/ 
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TUMORI  ED  IDROPE  OVARICA 


* __ 

*\v 

Sintomi  dalla  malattia,  talora  mancanti  nei  primardii  : riferibili  in  generale  a cin- 
que capi  — disordine  funzionale  degli  ovati,  dolore,  effetti  della  compressione, 
sintomi  di  cachessia,  e sintomi  conseguenti  all' intervento. 

Diagnosi,  sue  difficoltà  ; diagnosi  differenziale  dall'Infiammazione  del  legamento  largo 
e dai  suoi  esiti,  dal  tumor  fibroso  dell'utero,  dalla  deviazione  uterina,  dall’ascite, 
dalla  distensione  di  vescica,  dalla  gestazione,  dai  tumori  di  milza  e fegato,  occ. 

Nota  sui  tumori  fluttuanti  dell'addome. 


Molte  delle  malattie  uterine  presentano  nei  loro  stadi  incipienti 
un  imbarazzante  rassomiglianza  fra  di  loro.  Il  dolore  o il’  disordine 
mestruo  sono  comuni  al  maggior  numero,  ed  accompagnano  tanto  le 
affezioni  lievi  come  le  più  gravi,  mentre  spesso  non  è che  dopo  qual- 
che tempo  che  la  malattia  mostra  una  fisonomia  distinta,  e ci  abi- 
lita a determinarne  la  natura  e giudicarne  l’importanza. 

Questo  ò specialmente  vero  riguardo  alla  malattia  ovarica,  che 
alla  sua  invasione  di  solito  attrae  ben  poco  l’ attenzione,  in  causa  del- 
T incertezza  dei  suoi  sintomi  primitivi;  mentre  non  di  rado,  appunto 
come  è dei  tumori  fibrosi  dell’utero,  la  sua  esistenza  non  è sospet- 
tata finché  il  caso  ad  un  tratto  svelala  presenza  di  un  tumore  ab- 
bastanza grosso. 

Paragonando ’i  94  casi  su  cui  si  fondano  principalmente  queste 
osservazioni,  sembra  che  il  primo  sintomo  di  malattia  dell’ovario 
sia  stato: 


Soppressiope  dei  mestrui 11  casi 

Mestruazione  irregolare 5 n 

Mestruazione  scarsa  e penosa 1 » 

Mestruazione  profusa 2 n 
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Deliquio  subitaneo  e sintomi  simulanti  quelli  della 


gravidanza 1 casi 

Doloro  dell’  addome,  riferibile  più  o meno  distinta- 

mente  al  lato  in  cui  principiò  la  malattia  ...  31  » 

Ritenzione  d’ orina,  o unzione  difficile 10  a 

L' inaspettata  scoperta  di  un  tumore 33  » 


94 

La  mancanza  di  attenzione  alla  propria  condizione,  desunta  dal 
volume  considerevole  clic  raggiunge  talora  il  tumore  addominale 
prima  clic  attiri  l’attenzione  delle  pazienti,  è cosi  strana  che  non 
sembrerebbe  credibile  se  non  fosse  cosa  di  tutti  i giorni.  Non  molto 
tempo  fa  vidi  una  signorina  in  cui  una  cisti  ovarica  del  volume 
della  testa  di  un  adulto  fu  scoperta  solo  accidentalmente,  in  con- 
seguenza del  suo  patire  di  un  forte  attacco  di  dolor  addominale,  mentre 
trovavasi  in  casa  di  un  medico.  Se  tumori  così  grossi  ponno  non 
esser  rimarcati,  tanto  meno  si  deve  meravigliare  che  quei  di  più 
piccola  mole  si  trovino  di  spesso  sol  quando  si  fanno  sede  di  dolori, 
o quando  producono  inconvenienti  per  la  pressione  sui  visceri  cir- 
convicini. 

Non  è facile  dire  da  che  dipenda  la  mancanza  frequente  di  sin- 
tomi nei  primi  stadi  dell’idrope  ovarica.  L’immunità  da  patimenti 
dunque  è però  lungi  dall’  essere  costanto,  e in  molti  casi  si  prova 
molto  più  doloro  e malessere  quando  l’ovario  ingrossato  rimane  an- 
cora entro,  la  cavità  pelvica,  di  quel  che  si  provi  nel  tratto  succes- 
sivo o almeno  che  si  provano  finché  il  suo  volume  comincia  a di- 
sturbare le  funzioni  dei  visceri  addominali. 

Finche  è entro  la  pelvi  l’ovario  ingrossato  preme  sull’intestino 
retto,  l’utero  c la  vescica,  e mantiene  una  congestione  continua  dei 
vasi  pelvici  : i quali  inconvenienti  tutti  diminuiscono  o scompaiono 
affatto  una  volta  che  si  innalza  più  in  su,  e si  smuove  come  se 
fosse  lassamente  trattenuto  dal  legamento  ovarico.  Quando  si  pro- 
vano dolori,  inoltre,  essi  in  generale  indicano  qualche  causa  avente 
sede  entro  la  pelvi.  Essi  sono  di  solito  di  un  carattere  pulsante  o bru- 
ciante, riferiti  JSkàncipalmente  all’ una  o all’altra  regione  iliaca,  e 
sono  soggetti  come  tutti  i dolori  ovarici  all’ esacerbaziene  a paros- 
sismi. Più  di  frequente  inoltre  in  questa  affezione  più  che  in  altra 
forma  di  malattia  uterina  si  sente  il  dolore  estendersi  in  giù  lungo 
la  gamba  del  lato  affetto,  essendo  talora  un  semplice  intorpidamento 
o senso  di  noia,  però  aggravato  e reso  dolor  positivo  distinto  col 
passeggiare  o coll1  esercizio;  altre  volte  è forte  e di  carattere  neu- 
ralgico.  Oltre  a ciò  la  defecazione  penosa  e la  mizione  difficile,  spe- 
cialmente qucBt’ ultime,  sono  frequenti;  e talora  la  necessità  del- 
1’  introduzione  del  catetere  è uno  dei  primi  sintomi  della  malattia; 
sebbene  finché  la  disuria  persiste,  spesso  por  molto  tempo  la  ritea- 
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zione  dell’ orina  è un  accideute  raro,  e può  anche  non  accadere  una 
seconda  volta. 

Sebbene  in  generale  più  forti  dei  sintomi  che  accompagnano  i tu- 
mori fibrosi  dell’  utero , essi  sono  all’  istesso  tempo  di  solito  di  più 
breve  durata,  giacché  una  cisti  ovarica  tende  più  certamente,  e ad 
un  periodo  più  precoce,  ad  alzarsi  fuori  della  cavità  pelvica  di  quello 
che  lo  faccia  il  tumore  fibroso , il  cui  sviluppo  ò più  lento  e il  cui 
intimo  nesso  coll’  utero  lo  obbliga  più  a lungo  alla  sua  posizione 
■ originaria. 

''Le  mie  osservazioni  personali  non  dimostrano  disordini  di  me- 
struazione cosi  frequenti  quanto  potevasi  aspettare,  fra  i segni  precur- 
sori della  malattia  ovarica,  o fra  i suoi  sintomi  primitivi.  Ma  puro 
- pochi  sono  i casi  in  cui  la  malattia  corre  al  suo  termine  fatale  senza 
che  le  funzioni  uterine  siano  interamente  disturbate.  Io  non  ho  i 
dati  per  mostrare  l’infiuenza  delia  malattia  dal  suo  principio  al  suo 
fino  sotto  tale  rapporto.  Il  seguente  prospetto  presenta  lo  stato  di 
94  pazienti,  in  tutte  le  quali  la  malattia  era  pienamente  stabilita  ; 
ma  la  maggior  parte  trovavansi  solo  da  poche  settimane  o mesi 
sotto  osservazione.  ’ 

In  7 casi  la  mestruazione  aveva  cessato  prima  che  cominciasse 
la  malattia. 

n 2 » la  malattia  eominciò  durante  la  gravidanza, 
n 29  n la  mestruazione  continuò  per  nulla  disturbata. 

. Nelle  restanti  56  : 

La  mestruazione  era  dolorosa  in  1 

n « profusa  n 9 

» n anticipante  » 5 

n v n irregolare  n 10  ; in  5 fu  il  primo  sintomo. 
n * n ritardante  » 3 ; » 1 fu  il  primo  sintomo. 

» » scarsa  n 6 

n n soppressa  » 22  ; n 6 fu  il  primo  sintomo. 

56 

La  tendenza  generale  della  malattia  adunque  si  è di  menomnro 
l’attività  delle  funzioni  ovariche  senza  dubbio  in  conseguenza  della 
disorganizzazione  del  loro  tessuto.  Quindi  la  persistenza  della  me- 
struazione è sempre  un  segno  favorevole  nei  casi  di  idrope  ovarica, 
autorizzando  a sperare  che  la  malattia  sia  di  natura  semplice,  e che 
sia  interessato  un  boI  ovario.  Però  la  amenorrea  completa  è più  da 
temersi  come  segno  sfavorevole,  di  quello  che  una  mestruazione,  an- 
che discretamente  regolare , debbe  considerarsi  come  evidenza  di 
forma  più  semplice  di  malattia  e della  sua  limitazione  ad  un  solo 
lato. 

Non  è possibile  dare  alcuna  descrizione  generale  dei  sintomi  degli 
stadi  avanzati  dell’idrope  ovarica.  Essi  sono  modificati  da  varie  cause 
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e molto , e diversificano  secondo  la  natura  del  tumore , la  propor- 
zione del  suo  aumento,  l’età  della  malata,  ed  anche  il  suo  stato  ci- 
vile e la  sua  condizione  generale.  Essi  ponno  peraltro  essere  ripor- 
tati ad  alcuno  dei  cinque  seguenti  capi,  che  furon  già  brevemente 
trattati  quando  procurai  nell’ultima  lezione  di  indicarvi  le  varie  ma- 
niere con  cui  la  terminazione  fatalo  dell’idrope  ovarica  viene  prepa- 
rata, o effettivamente  prodotta. 

1. °  Vi  sono  varie  manifestazioni  di  disturbo  della  funzione  degli 
ovarii,  che  si  mostrano  colle  diverse  forme  di  disordine  mestruo,  .di 
cui  i più  comuni  sono  l'irregolarità  o la  totale  mancanza  della  p<fr- 
dita  ; la  loro  troppa  frequenza  o quantità  sono  più  rare.  Però  la  me- 
norragia  talvolta  accompagna  por  un  certo  tempo  l’ idrope  ovarica, 
cosicché  dello  stato  della  mestruazione  non  possiamo  pienamente  fi- 
darci per  differenziare  i tumori  uterini  dagli  ovarici. 

2. °  Si  prova  dolore  od  altri  sintomi  indicanti  cambiamenti  nel  tu- 
more istesso.  Nelle  cisti  semplici  il  grado  di  pienezza  e tensione  della 
cisti  sembra  in  molta  parte  determinare  la  presenza  o l’assenza  del 
dolore.  Variazioni  sotto  questo  rapporto  hanno  spesso  luogo  con  molta 
rapidità  ; si  troverà  quasi  invariabilmente  associato  il  dolore  accre- 
sciuto ad  aumentata  tensione,  e una  mitigazione  del  dolore  ad  uno 
stato  avvizzito  della  cisti.  L’evenienza  dell’infiammazione  è quasi  sem- 
pre associata  a dolentatura  del  tumore,  sebbene,  a meno  che  sia  af- 
fetta la  superficie  peritoneale,  di  solito  non  Biavi  molto  dolore,  eccetto 
che  alla  pressione.  Un  debole  disturbo  costituzionale  di  solito  accom- 
pagna questo  processo,  e sebbene  sia  di  rado  ben  marcato,  pure  ac- 
cessi febrili  indeterminati,  brividi,  dimagramento  e stato  etico  ponno 
considerarsi  indicativi  di  questo  accidente , c tanto  più  certi  se  si 
trova  in  tumore  addominale  dolente  alla  pressione.  Le  forme  mali- 
gne del  tumore  ovarico  sono  spesso  associate  a dolori  durante  il  loro 
sviluppo,  affatto  indipendenti  dalla  tensione  delle  loro  pareti  o da 
qualche  attacco  di  infiammazione.  Questo  peraltro  non  è costante,  e 
non  può  tirarsi  deduzione  alcuna  quanto  al  carattere  semplice  deila 
malattia  dall’indolenza  del  suo  sviluppo. 

3. °  Coll’  aumento  del  tumore  si  producono  varii  sconcerti  per  la 
sua  pressione  sui  diversi  visceri,  e compare  una  classe  di  sintomi, 
sulle  cui  causo  io  mi  dilungai  molto  pienamente  nel  corso  dell’  ul- 
tima lezione.  Il  respiro  difficile,  la  digestione  indebolita,  l’ostinata 
stipsi , la  mizione  frequente  e penosa , la  secrezione  urinaria  di- 
minuita e 1’  effusione  di  liquido  entro  il  cavo  addominale  non  sono 
che  altrettanti  effetti  di  questa  pressione  meccanica.  Però  la  difficoltà 
d’orinare  che  avviene  negli  stadii  più  avanzati  della  malattia  è pro- 
dotta in  modo  diverso  da  quando  la  si  accompagna  nei  suoi  primordii. 
Mentre  il  tumore  è ancora  entro  il  cavo  pelvico,  disturba  fa  mizione 
col  premere  direttamente  contro  la  vescica,  dappoi  a misura  elio  s’in- 
nalza fuori  della  pelvi  stira  all’  insù  l’utero  e la  vescica,  e così  di- 
sturba la  funzione  di  questa , mentre  la  presenza  di  una  pressione 
del  tumore  dietro  la  vescica  previene  in  molti  casi  la  sua  distensione 
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nella  direzione  antere-posteriore.  Seanzoni  ricorda  anche  un  altro  risul- 
tato non  costante  della  pressione  del  tumore  sul  fondo  della  vescica  (*). 
Egli  dice  che  talora  impedisce  il  passaggio  dell’ orina  negli  ureteri 
e produce  così  una  gran  distensione  di  essi  e della  pelvi  renale,  o 
ad  illustrazione  di  ciò  riferisce  il  caso  u di  una  pazionto  che  fu  punta 
21  volte  nel  corso  di  tre  anni  : la  quale  operazione  durante  l’ultimo 
suo  anno  di  vita  era  resa  necessaria  principalmente  dalla  circostanza 
che  il  rapido  accumularsi  del  fluido  nel  tumore  accompagna  vasi 
sempre  a completa  ritenzione  dell’  urina,  che  non  poteva  essere  ri- 
mediata col  catetere , giacché  la  pressione  del  tumore  impediva  lo 
scarico  dell’orma  dagli  ureteri  entro  la  vescica.  Pei  primi  pochi  giorni 
dopo  ciascuna  paracentesi  la  funzione  della  vescica  fu  regolare,  ma 
a poco  a poco  lo  scolo  dell’  orina  diventò  più  e più  scarso , e nel 
corso  di  5 o fi  settimane  si  produceva  un’  altra  volta  la  ritenzione 
completa  dell’orma.  All’esame  del  cadavero  dopo  morte  si  scoperse 
un  tumore  cisto-sareomatoso  del  volume  doppio  della  testa  di  un 
adulto,  la  cui  parte  inferiore  solida  premeva  sul  collo  della  vescica, 
ed  aveva  prodotto , per  1’  ostacolo  allo  sgorgo  delle  orine , una  sì 
grande  dilatazione'  di  ambo  gli  ureteri  che  il  destro  misurava  5 cen- 
timetri, il  sinistro  3 centimetri  o mezzo  in  diametro  n.  La  pressione 
sullo  stomaco  produce  talora  un  grave  impedimento  al  prender  cibo, 
dacché  non  solo  l’organo  diventa  incapace  di  sopportarne  una  quan- 
tità, assai  piccola  per  volta,  ma  in  alcuni  casi  si  produce  un  vomito 
ostinato,  cui  nessuna  medicina  può  alleviare  in  grado  benché  mi- 
nimo, e che  si  arresta  solo  colla  paracentesi  della  cisti  e col  togliere 
così  la  pressione. 

Sintomi  ancor  più  molesti  tengono  dietro  talora  alla  compressione 
dol  retto.  Non  solo  viene  così  indotta  la  più  ostinata  stitichezza,  ma 
perfino  1’  espulsione  di  gas  è in  molti  casi  impedita  ; tutto  il  colon 
si  distende  per  essi  alla  grossezza  del  braccio  ; e di  quando  in  quando 
invadono  accessi  violenti  di  dolori  colici,  durante  i quali  i movimenti 
dell’intestino  sono  distintamente  visibili  sotto  le  assottigliate  pareti 
addominali,  e,  come  nell’  ileo  o nell’  ernia  strozzata,  il  vomito  ster- 
coraceo si  aggiunge  di  tempo  in  tempo  allo  sofferenze  della  pa- 
ziente (109).  . 

4.°  A questa  classe  appartiene  una  grossa  schiera  di  sintomi  d’in- 
dole cachettica , dovuti  in  qualche  caso  alla  natura  della  malattia 
degli  ovari , in  altri  alla  mera  diversione  verso  il  tumore  di  una 
grande  quantità  di  sangue  che  dovrebbe  servire  ai  bisogni  dell’eco- 

(*)  Op.  cit.  pag.  424. 


(109)  Ricordando  al  lettore  la  mia  nota  95,  intendo  qui  pure  ricordare 
l’errore  frequentissimo  di  scambiare  per  peritonite  le  frequenti  coliche  en- 
terite da  coprostasi  meccanica,  ad  intervallo  accedenti  quado  esiste  un  ci- 
stovario voluminoso.  Du-Cristoforis. 
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nonna  generale  del  corpo.  Sono  sintomi  della  stessa  natura  che  ve- 
diamo verso  la  fine  di  ogni  malattia  lenta , indicanti  il  graduato 
deperimento  prima  di  una,  poi  di  altra  facoltà  ; 1’  agitarsi  del  luci- 
gnolo che  tutti  ponno  vedere  doversi  presto  estinguere.  L’appetito 
diventa  più  e più,  capriccioso,  e al  fino  nessun  trovato  del  talento 
culinario  può  tentarlo,  mentre  la  digestione  deperisce  ancor  più  ra- 
pidamente, e il  consumarsi  del  corpo  dico  pur  troppo  chiaramente 
come  il  poco  alimento  nutrisca  ancor  meno  e meno.  Il  polso  si  fa 
debole,  la  forza  diminuisce  ogni  giorno,  od  ad  una  ad  una  le  fati- 
che abituali  vengono  tralasciate  : dapprima  si  evitano  gli  sforzi  fatti 
allo  scopo  di  cangiare  attitudine  e che  l’ammalata  tanto  desidera  di 
fare,  poi  quelli  della  nettezza,  e ultimi  quelli  pel  benessere  ; finché 
da  ultimo  si  mantiene  tutto  il  giorno  la  stessa  posizione  ad  onta  del 
rompersi  della  pelle  molle,  bastando  alla  paziente  se  la  respirazione 
può  continuare  quietamente,  ed  essa  possa  soffrire  senza  essere 
disturbata.  La  stanchezza  allontana  il  sonno , oppure  il  sonno  non 
arreca  ristoro.  La  mente  solo  in  mezzo  al  guasto  generale  rimane 
serena,  ma  non  è confortata  da  quelle  speranze  illusorie  che  illumi- 
nano, sebbene  con  falso  lustro,  il  declinare  del  tisico  ; giacché  si 
sente  la  morte  avanzare  passo  passo  ; la  paziente  ne  sorveglia  cosi 
acutamente  come  noi  il  suo  avvicinarsi , spesso  con  più  acuta  per- 
cezione della  sua  vicinanza.  Noi  andiamo  al  letto  dell’ammalata  .un 
giorno  dopo  l’altro  per  essere  spettatori  oziosi  di  una  triste  cerimonia 
c lo  lasciamo  umiliati  dalla  coscienza  degli  stretti  confini  che  limitano 
le  risorse  dell’arte  nostra. 

5.°  Ponno  qui  calcolarsi  tutti  quegli  incidenti  che  sono  insepara- 
bili da  ogni  tentativo  per  palliare  o curare  ; l’esaurimento  che  sus- 
segue a ripetute  punture,  l’infiammazione  della  cisti  che  succede  ta- 
lora alla  sua  prima  esecuzione,  l’emorragia  da  vasi  divisi  nell’estir- 

Ì nazione  del  tumore,  o come  accidenti  più  frequenti  e perciò  più  scrii, 
e invasioni  di  jferitonito  che  sono  indotte  anche  da  tentativi  di 
, esportazione.  Pero  il  loro  studio  troverà  posto  più  conveniente  quando 
verremo  alla  considerazione  del  trattamento  delle  diverse  forme  della 
malattia  e dei  pericoli  relativi  all’  abbandonarla  a sè,  od  al  procu- 
rare, coll’uno  e coll’altro  dei  mezzi  numerosi  ideati , sia  di  ritar- 
darne il  progresso,  sia  di  mitigarne  i mali,  sia*di  compierne  la  to- 
tale ablazione. 

Ma  prima  di  passare  a questo  soggetto,  sorge  la  domanda  circa 
a diagnosi  dei  tumori  ovarici:  ricerca  la  cui  importanza  è impos- 
sibile valutare  di  troppo,  mentre,  sebbene  talora  Bcarsa  di  difficoltà, 
è altre  volte  assai  oscura,  e richiede  una  vasta  esperienza,  e un 
osservazione  bene  ordinata  pcr»arrivare  ad  una  risposta  esatta. 

Le  difficoltà  che  si  incontrano  nella  diagnosi  dei  tumori  dell’ovario 
variano  secondo  la  mole  del  tumore  e la  situazione  che  desso  oc- 
cupa. Finché  rimane  per  la  maggior  parte  entro  la  cavità  della 
pelvi,  esso  per  lo  più  non  dà  che  un  senso  indistinto  di  fluttuazione, 
anche  se  i suoi  contenuti  siano  affatto  liquidi:  può  allora  essere 
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scabroso  il  faro  diagnosi  differenziale  fra  esso  e gli  esiti  d’infiam- 
mazione del  legamento  largo,  e fra  esso  ed  un  tumor  fibroso  od  una 
retroflessione  dell’utero  stesso,  specialmente  Be  il  viscere  é ampliato 
da  gravidanza.  Quando  il  tumore  è asceso  entro  l’ addome,  la  ve- 
scica distesa,  l'utero  gestante,  1’ allargamento  prodotto  da  uscite,- 
da  tumori  dell’utero  istesso,  o da  tumori  degli  altri  organi,  come 
il  fegato,  la  milza,  l’omento,  o il  mesenterio,  presentano  tante  di- 
verse cause  di  errore  contro  cui  dobbiamo  stare  in  guardia  mentre, 
ultima  di  tutte,  non  6 superflua  la  cautela  che  ci  avverte  di  star 
in  guardia  contro  tumori  non  reali  quali  quelli  prodotti  da  gas  del- 
l’ intestino  o da  grassi  nei  tegumenti,  o nell’ omento,  o da  feci  nel 
crasso,  o contro  quei  tumori  ancor  più  falsi  che  non  hanno  altra 
esistenza  fuorché  nella  mente  disordinata  della  paziente. 

Accade  talvolta  elio  i primi  stadii  dell’idrope  ovarica  sono  accom- 
pagnati o.da  molto  disturbo  generale  febrile,  o da  patimento  locale. 
In  casi  simili  puossi  per  qualche  tempo  dubitare  se  un  gonfiamento 
che  si  scopre  al  lato  dell’utero  sia  il  risultato  di  infiammazione  o 
so  debbo  aversi  un  più  serio  concetto  circa  la  sua  natura.  Se  la 
malattia  è ovarica  si  troverà  in  generale  dietro  attenta  investiga- 
zione che  qualche  legger  molestia  riferita  al  lato  affetto,  precedette 
per  un  tempo  considerevole  i sintomi  più  acuti,  o che  quelli  stessi 
sintomi  furono  di  durata  più  lunga,  di  quanto  lo  siano  comunemente 
quelli  che  indicano  l’ infiammazione  del  legamento  largo.  Allo  stesso 
tempo  però  bisogna  avere  in  mente  che  un  attacco  infiammatorio  é 
talora  il  primo  segnale  della  presenza  di  un  tumore  ovarico,  e che 
questo  è specialmente  il  caso  delle  cisti  con  peli  e delle  cisti  grasse 
dell’  ovaia.  Pure  anche  allora  l’ infiammazione  in  generale  non  si 
estende  ai  tessuti  adiacenti , cosicché  il  tumore  ovarico  è assai 
spesso  ancor  mobile;  o se  è compresso  tanto  tra  l’utero  e la  parete 
pelvica  in  modo  d’aver  perduto  questo  carattere,  puro  non  troviamo 
quell’  ispessimento  ed  induramento  del  cui  di  sacco  vaginale  che 
sonq,  compagni  costanti  di  infiammazione  del  legamento  largo  e delle 
parti  a lui  connesse.  Inoltre  il  tumore,  sia  che  si  senta  dalla  va- 
gina, sia  colla  mauo  applicata  sopra  il  pube,  presenta  un  contorno 
molto  più  definito  di  quello  fornitoci  dal  gonfiamento  formato  dal 
legamento  largo  infiammato,  mentre  alla  fine  in  molti  casi  la  sonda 
uterina  ci  dà  la  facoltà  di  isolare  l’utero  dal  tumore  che  gli  sta 
al  lato.  Anche  quando  da  principio  v’è  campo  maggiore  per  dubi- 
tare, l’osservazione  continuata  per  un  tempo  relativamente  brevj 
quasi  sempre  toglie  l’incertezza.  L’infiammazione  attacca  sposso  il 
lato  opposto  a quello  dapprima  attaccato,  mentre  è raro  che  ambedue 
gli  ovarii  siano  interessati  entro  un  tempo  cosi  breve  l’ uno  dall’al- 
tro. Ma  sebbene  questo  non  avvenga,  l’ infiammazione  finirà  quasi 
di  certo  colla  suppurazione  e collo  scolo  di  pus,  sebbene  forse  da 
nessuna  via  porcettibile.  Il  gonfiore  diminuirà  allora,  sebbene  per 
qualche  tempo  aumenterà  probabilmente  di  durezza,  finché  esso  len- 
tamente scompare,  mentre  il  tumore  ovarico  all’incontro  aumenterà, 
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e col  crescere  della  sua  mole  la  presenza  di  fluido  entro  di  esso 
diventerà  più  e più  sensibile. 

La  distinzione  tra  i tumori  fibrosi  dell’utero,  e i tumori  dell’ovario, 
è lungi  dall’  essere  cosi  facile  come  si  potrebbe  credere  in  anticipa- 
zione, specialmente  quando  il  tumore  sorge  dalla  parete  posteriore 
dell’  utero.  I fatti  che  i tumori  fibrosi  di  rado  si  sviluppano  ad 
un’età  così  precoce  quanto  i tumori  dell’ovario,  che  dessi  sono  di 
rado  solitarii,  e che  dessi  sono  di  solito  accompagnati  da  cmor- 
raggia,  meritano  di  aversi  sempre  presente,  sebbene  abbastanza 
incerti  per  essere  concludenti  in  ogni  caso  dubbio.  Ma  inoltre  la 
loro  superficie  è spesso  ineguale  o nodulata;  dessi  presentano  un 
grado  maggiore  di  durezza  che  una  cisti  ovarica,  sebbene  non  si 
debba  dimenticare  che  quando  sono  piccole  e tese  le  cisti  ponno  non 
dare  segni  distinti  di  fluttuazione,  mentre  un  tumore  fibroso  grosso 
o rapidamente  crescente  può,  quando  lo  si  sente  attraverso  le  pa- 
reti addominali,  presentare  un  senso  di  elasticità  che  gfi  dà  una 
rassomiglianza  assai  ingannevole  ad  una  cisti  ovarica.  So  di  un  caso 
in  cui  questa  rassomiglianza  ingannò  due  chirurghi  assai  esperti  a 
segno  di  fare  un'operazione  per  l’esportazione  di  una  supposta  cisti 
ovarica,  e che  scoprirono,  quando  era  troppo  tardi,  essere  quel  tu- 
more un  tumore  fibroso  molto  grosso  della  superficie  esterna  del- 
l’utero. L’errore  opposto  vidi  commettere  da  altri,  e io  stesso  vi 
inceppai  in  casi  in  cui  una  piccola  cisti  ovarica  a pareti  esili  tro- 
va vasi  ancora  entro  là  cavità  pelvica,  e di  conseguenza  vicino  al- 
l’utero, mentre  la  pressione  dall’ alto  e intorno  ad  essi  bastava 
non  solo  a togliere  ogni  senso  di  fluttuazione,  ma  anche  quel  sen 
di  elasticità  il  quale  manca  cobì  di  rado  nei  Bacchi  contenenti  liquidi- 
a circostanza  che  il  tumore  si  sentiva  da  ambo  i lati  della  pelvi 
(cosa  su  cui  da  alcuni  scrittori  si  fa  molto  appoggio  come  indizio 
di  tumore  fibroso  dell’utero)  è in  realtà  di  poco  valore,  giacchi1,  come 
diasi  nell’ultima  lezione,  ambo  gli  ovarii  sono  affetti  della  malattia 
nel  terzo  circa  dei  casi.  I tumori  fibrosi  non  di  rado  retrovertono 
alcun  poco  l’utero  mentre  i tumori  dell’ovario  non  producono  un 
tale  effetto,  ma  solo  lo  spingono  allevanti  o su  un  lato.  Noi  siamo 
però  facili  ad  essere  fuorviati  riguardo  a questo  punto  se  esploriamo 
la  paziente  nella  posizione  ordinaria  sul  suo  fianco  sinistro,  dacché 
il  peso  del  tumore  verosimilmente  trascinerà  o sporgerà  l’utero  verso 
il  lato  su  cui  giace  la  donna  ; e sotto  questo  rapporto,  l’esplorazione 
allo  scopo  di  accertare  un  tal  fatto  deve  praticarsi  a paziente  sdra- 
iata sul  dorso.  La  sonda  inoltre  ci  aiuta  spesso  a schiarire  il  dubbio 
alora  coH’isolare  distintamente  l’utero  dal  tumore  ovarico,  altre 
volte  coll’ accertare  che  la  cavità  dell’ utero  non  ò allungata,  e cobI 
indurci  alla  conclusione  che  il  tumore  non  sorge  dalle  sue  pareti. 
Comunque  però  sia  incontestabilmente  valutabile  l’evidenza  così  ot- 
tenuta, due  circostanze  detraggono  dal  suo  valore.  Si  trova  l’allun- 
gamento della  cavità  uterina  in  casi  di  malattia  ovarica  o perché 
il  tumore,  nell’alzarsi  fuori  della  pelvi,  stira  il  corno  corrispondente 
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dell’utero,  invece  di  allungare  solamente  i legamenti  di  quel  lato, 
o qual  risultato  di  adesioni  formatesi  tra  l’utero  e il  tumore  la  cui 
cervice  è di  necessità  molto  stirata  pel  rapido  aumento  del  tumore. 
In  ambo  questi  casi  la  misurazione  col  mezzo  della  sonda  suggeri- 
rebbe una  conclusione  inesatta;  e quindi  noi  siamo  meglio  giustificati 
quando,  appoggiati  al  fatto  d’esser  piccola  la  cavità  uterina,  ne  infe- 
riamo che  la  malattia  è ovarica,  che  non  quando  nel  trovare  in- 
grandita la  cavità  uterina  deduciamo  che  la  malattia  ha  sede  nel- 
l’ utero. 

L’ago  a doccia  deve  forse  essere  accennato  come  mezzo  di  assi- 
stenza nei  casi  dubbii,  offrendo  la  prova  o della  solidità  di  un  tu- 
more o della  presenza  di  un  liquido  nel  suo  grembo.  Il  non  scoprire 
fluido  entro  il  tumore  non  toglie  menomamente  la  possibilità  che 
sia  ovarico;  mentre  inoltre,  riguardo  a questo  mezzo  ausiliare  di  dia- 
gnosi, debbo  aggiungere  che  il  suo  uso  non  è sempre  innocuo,  ma 
che  sintomi  di  infiammazione  grave  sono  talora  eccitati  anche  dalla 
semplice  puntura  con  un  ago  di  un  tumore  che  non  sembrava  do- 
tato di  un  alto  grado  di  sensibilità  (110). 

Il  tumore  formato  dall’  utero  retroverso  o retroflesso  è difficil- 
mente scambiato  per  un  tumore  ovarico.  In  primo  luogo,  come  si  è 
appunto  detto,  il  tumore  dell' ovario  non  altera  la  direzione  della 
bocca  dell’  utero,  ma  la  porta  puramente  all’  avanti  verso  la  parete 
pelvica  anteriore,  mentre  in  secondo  luogo  il  piccolo  volume,  la  so- 
lidità e la  relativa  poca  mobilità  del  fondo  retroflesso  dell’utero,  e il 
passaggio  diretto  dalla  cervice  dell’utero  entro  la  sua  sostanza  bastano, 
indipendentemente  anche  dalle  nozioni  dateci  dalla  sonda,  a prevenire 
l' errore.  In  un  caso  piud»-  in  cui  la  retroflessione  dell’  utero  persiste 
fino  alla  fino  del  sesto  «lese  di  gravidanza  io  caddi  nell’  errore  di 
prendere  il  tumore  per  malattia  ovarica.  E vero  che  vi  erano  molte 
circostanze  che  tendevano  in  quel  caso  a dar  fede  a tale  conclu- 
sione; ma  io  voglio  ricordarvi,  primo  che  appunto  tali  casi  eccezio- 
nali sono  quelli  pei  quali  devesi  coltivare  un’  abitudine  di  osserva- 
zione, e devesi  acquistare  un  tatto  diagnostico;  e dipoi,  che  in  ogni 
caso  di  dubbio  tumor  pelvico  od  addominale,  prima  di  cercare  di 
determinare  cosa  sia,  dobbiamo  essere  pienamente  persuasi  non  trat- 
tarsi di  gravidanza. 


(1  IO)  L'ago  a doccia  é consimile  al  trocar  esplorativo,  il  quale,  quantunque 
esilissimo  può  destare  la  più  viva  peritonite  ed  esser  causa  di  morte.  Fui 
testimonio  non  è molto  di  quest’esito  rapidissimo  in  una  giovane  di  22  nnni, 
nella  quale  ad  assicurare  la  diagnosi  vidi  infiggere  un  esdissiino  trocar 
d’argento,  ad  onta  del  suggerito  timore  clic  quell'atto  potesse  riuscire  fa- 
tale qu  into  l’ ovariotomia,  < ui  la  giovane  s’  era  destinata  subire. 

E una  norma  dalla  quale  non  si  deve  a parer  mio  declinare,  quella 
cioè  di  riserbare  la  puntura  a seopo  diagnostico  al  solo  momento  in  cui  la  pa- 
ziente è preparata  per  l' estirpazione  del  cistuvario.  Mettere  a pericolo  la  vita 
West.  — Malattie  delle  donne.  32 
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Quando  il  tumore  è cresciuto  di  volume  da  occupare  la  caviti 
addominale,  vi  sono  altre  affezioni  con  cui  può  essere  confuso.  In 
molti  di  questi  casi  pure  siamo  obbligati  a giudicare  esclusivamente- 
da  quanto  viene  a nostra  personale  osservazione,  giacché  la  paziento 
è spesso  incapace  di  dare  nuli’  altro  che  un  racconto  imperfetto 
della  sua  condiziono  precedente,  o dei  sintomi  che  accompagnarono 
lo  sviluppo  della  sua  malattia.  Nel  caso  di  tutti  i tumori  addomi- 
nali, la  cui  natura  è affatto  oscura,  egli  è perciò  prudente  il  pren- 
dere certe  precauzioni  prima  di  cercare  di  stabilirne  la  diagnosi.  E 
sempre  utile  il  tenere  la  paziente  a letto  per  24  ore;  c se  la  disten- 
sione addominale  è molto  considerevole,  applicare  un  bendaggio  leg- 
giermente stretto,  come  pure  darsi  la  briga  di  svotare  l’intestino 
alcune  ore  prima  di  fare  la  nostra  visita.  La  differenza  tra  la  mi- 
surazione della  mattina  e della  sera  dell’ addome  nel  caso  di  una 
donna  che  attenda  alle  sue  faccende  ordinarie,  6 spesso  4 centime- 
tri, e questo  aumento  nella  ultima  parte  del  giorno  sembra  doversi 
interamente  alla  presenza  di  gas  negl’ intestini.  D’altra  parte  i buoni 
effetti  del  restare  un  giorno  a letto  sono  spesso  sorprendenti  nel  di- 
minuire la  distensione  addominale,  e nell’ aumentare  conseguente- 
mente la  facilità  di  esaminare  i rapporti  di  qualche  tumore,  mentre 
allo  stesso  tempo  la  dolentatura  delle  pareti  addominali  ò mólto  di- 
minuita, ed  esse  diventano  tolleranti  della  pressione  della  mano 
molto  più  di  quanto  lo  sarebbero  altrimenti. 

La  tendenza  generale  dei  tumori  ovarici,  a misura  che  crescono 
di  mole,  ò di  dare  un  senso  di  fluttuazione  piò  o meno  distinto;  e 
molti  tumori  che  piccoli  sembravano  solidi,  col  passar  del  tempo  di- 
ventano evidentemente  grosse  cisti  semplici  contenenti  liquido.  Que- 
sto cangiamento  ò prodotto  sia  dalla  tensione  della  cisti  che  dimi- 
nuisce a misura  che  diventa  più  grossa,  in  conseguenza  di  che  la 


della  paziente  per  l'unico  scopo  di  accertare  la  diagnosi,  non  è nè  conve- 
niente nè  perdonabile.  Se  è necessaria  anche  la  puntura  per  togliere  ogni 
dubbio  intorno  alla  natura  del  tumore  sia  dessa  tenuta  coinè  atto  preli- 
minare'di  un’ operazione  già  decretata  e diretta  alla  cura  chirurgica  radi- 
cale della  condizione  morbosa  e per  la  quale  la  malata  stessa  è già  disposta. 
Ma  come  avrò  campo  di  dire  o provare  più  ampiamente  in  appresso  il  ci- 
stovai io  può,  meglio  di  qualunque  aitro  tumore  addominale,  essere  diagno- 
sticato in  via  diletta  ed  assoluta  coi  mezzi  tisici  senza  bisogno  di  puntura 
esploratori;  male  si  appongono  coloro  che  insegnano  doversi  giungere  alla 
diagnosi  di  e^o  per  esclusione,  e peggio  ancora  coloro  che  vorrebbero  dal 
solo  trocar  esplorativo  venisse  dessa  accertata  e completata.  Gli  errori  ili 
diagnosi  registrati  nacquero,  se  si  ha  la  pazienza  di  riandare  con  attenzione 
le  storie  che  ne  furono  pubblicate,  dall’aver  ommesso  di  rilevare  l’uno  o 
l'altro  dato  anamnestico  e di  impiegare  l’uno  o l’altro  mezzo  di  diretto  esame 
tisico.  Questa  convinzione,  in  ine  affatto  pratica,  è divisa  pure  da  distinti 
specialisti  e ad  essa  si  arriva  facilmente  coll’abitudine  dell’osservazione  di- 
ligerne ed  ordinata.  L)e-Ckistofuius. 
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fluttuazione  6Ì  fa  più  palese;  sia  dalla  distruzione  dei  sepimenti  che 
la  dividevano  prima  in  molte  concamerazioni  ; sia  infine  dallo  svi- 
luppo di  una  dello  cisti  a spese  delle  altre,  le  quali,  insieme  a tutto 
il  materiale  solido  che  entra  nella  composizione  del  tumore,  risiedono 
alla  sua  parte  bassa  vicino  al  peduncolo  dove  non  ponno  pronta- 
mente essere  riscontrate.  Si  deve  all’  influenza  di  alcune  o di  tutte 
queste  cause  so  noi  troviamo  talora  l’addome  tanto  ampliato,  e la 
fluttuazione  in  tutti  i sensi  così  uniforAiemcnte  distinta  da  render 
dubbio  sè  la  paziente  soffra  di  uscite  o di  idrope  cistica.  I dati  della 
diagnosi,  nel  gran  numero  dei  casi  sufficienti  alla  pronta  distinzione 
delle  duo  condizioni,  sono  i seguenti:  1 ’ ascite  è generalmente  prece- 
duta ed  accompagnata  da  molto  disordine  della  salute  generale,  or- 
dinariamente di  carattere  febbrile  ; è comparativamente  acuta  nel 
suo  svolgimento,  è spesso  associata  ad  anasarca,  quasi  sempre  con 
assai  scarsa  secrezione  d’  orina,  in  molti  casi  con  albuminuria  : sotto 
tutti  i quali  rispetti  differisce  essenzialmente  dall’  idrope  ovarica. 
L’  esame  inoltre  dà  un  risultato  diverso  nelle  due  malattie.  L’  am- 
pliamento dell’ addome  è simmetrico  nell’ascite;  mentre  nell’ idrope 
ovarica  un  lato  è manifestamente  e spesso  più  prominente  dell’altro. 
Nell’ uscite  l’addome  è appianato  dilatandosi  ad  ambo  i lati,  nell’i- 
drope  ovarica  il  tumore  è distintamente  più  prominente  verso  la  linea 
mediana,  quanto  in  caso  di  gravidanza,  mentre  quando  il  volume  del 
tumore  è assai  considerevole  fa  dilatare  all’  infuori  le  coste  spurie, 
e imparte  al  torace  una  forma  conica,  che  non  è prodotta  dalla  sem- 
plice aseite.  La  percussione  sul  davanti  dell’  addome  quasi  sempre 
dà  un  suono  ottuso  nell’idropc  ovarica,  giacché  accade  quasi  mai  che 
qualche  ansa  di  intestino  si  frapponga  tra  1’  ovario  ingrossato  e le 
pareti  addominali.  Nell’ uscito  invece  gli  intestini  galleggiano  tanto 
vicini  alla  superficie  quanto  lo  permette  il  mesenterio  da  cui  sono 
trattenuti  ; e quindi  la  percussione  sulla  parete  anteriore  dell’addome 
produce  un  suono  chiaro;  o se  vi  fosso  ottusità  a tutta  prima  cau- 
sata dalla  presenza  di  molto  liquido,  basta  premere  un  po’  forte  in 
modo  di  spostare  il  fluido  e portare  la  mano  più  vicina  agli  inte- 
stini affine  di  svolgere  un  suono  chiaro,  o almeno  una  semirisonanza, 
che  è egualmente  caratteristica.  Quando  la  paziento  ascitica  giace 
sul  dorso  la  percussione  dà  un  suono  ottuso  alle  due  regioni  lombari, 
mentre  che  se  si  pone  su  un  fianco,  bì  sente  subito  la  risonanza  a 
quel  lato  che  è superiore.  Quando  a ciò  si  aggiunga  che  Farcite  di 
rado  esiste  da  molto  tempo  senza  essere  associata  a qualche  osta- 
colo della  circolazione  addominale,  e,  quasi  per  uno  sforzo  di  com- 
pensazione a ciò,  dà  ingrossamento  delle  vene  superficiali  dell'addome; 
e da  ultimo,  che  qualche  traccia  del  contorno  del  tumore  può  d’or- 
dinario, usando  attenzione,  rilevarsi  nei  casi  di  idrope  ovarica,  avrò 
ora  enumerato  tutti  i segni  comuni  di  ciascuna  affezione. 

Varii  casi  però  complicano  una  quistione  che  sembra  così  sem- 
plice, e si  può  consolarsi  d’  un  proprio  errore  di  diagnosi  in  questi 
casi  vedendo  quanti  uomini  eminenti  confessarono  di  averne  commessi 
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di  simili.  Cruveilhier  (*)  ricorda  di  avere  veduto  una  signora  in  cui 
un  idrope  saccata  dell  ovario  venne  presa  per  ascite  da  due  pra- 
tici esperti,  e non  fu  elio  dopo  una  seconda  visita  assai  diligente 
della  paziente  che  si  convinsero  dell'  errore  della  loto  opinione , e 
dell'esattezza  delle  viste  emesse  da  Cruveillùer;  mentre  Boinet  con- 
fessa (**)  che  in  un  caso  egli  injettò  il  peritoneo  con  una  soluzione 
di  iodio  nell’  idea  che  si  trattasse  di  idrope  ovarica.  Il  maggior  nu- 
mero degli  errori  che  si  commettono  sono  di  quest’ ultima  specie,  e 
molte  circostanze  contribuiscono  a rendere  questa  la  forma  di  errore 
a cui  i pratici  sono  più  soggetti.  Talora  infatti  troviamo  eccezioni 
allo  sviluppo  dell’  idrope.  ovarica  durante  uno  stato  di  salute  gene- 
rale comparativamente  buono.  Una  malata  di  42  anni  fu  ammessa 
all’  Ospitai  S.  Bartolomeo,  nella  quale  la  formazione  di  un  tumore 
ovarico  coincideva  esattamente  con  un  attacco  di  idrope  generale  e 
alburainuria  prodotta  dall’  essersi  esposta  a raffreddamento.  Una  sa- 
lute assai  deteriorata  o una  scarsa  secrezione  di  urina,  che  era  as- 
sai carica  d’  albumina  persistevano  pur  anco  all’  epoca  che  la  donna 
venne  a mia  cognizione  cinque  mesi  dopo;  ma  i caratteri  del  tumore 
erano  per  fortuna  troppo  bene  marcati  per  poterne  scambiare  la 
ìiaturu. 

E assai  probabile  commettere  1’  errore  opposto  in  quei  casi  in  cui 
1'  ascite  derivando  da  qualche  ostacolo  alla  circolazione  della  vena 
porta,  quale  per  esempio  accade  nella  cirrosi  del  fegato,  invade  senza 
alcun  sintomo  attivo  e senza  disturbo  importante  della  salute  gene- 
rale. Tale  fu  il  caso  di  una  donna  di  34  anni  che  fu  accettata  al- 
1’  Ospitale  San  Bartolomeo  sofferente  per  dispnea  urgente  derivante 
dall’  enorme  distensione  dell’  addome,  il  quale  misurava  108  centi- 
metri di  circonferenza.  Si  eseguì  subito  la  paracentesi  e si  evacua- 
rono 1G  litri  di  siero  con  molto  e immediato  sollievo  de’ sintomi.  La 
paziente  allora  raccontò  che  dopo  aver  provato  dolori  vaghi  nelle 
membra,  il  suo  addome  cominciò  a svilupparsi  18  mesi  prima,  c sic- 
come la  di  lei  mestruazione,  previamente  regolare,  si  era  allora  so- 
spesa, essa  alla  prima  credè  di  essere  gravida.  Dopo  un’  intervallo 
di  tre  mesi  però  ritornarono  i mestrui,  e diventarono  in  seguito  molto 
più  copiosi  di  prima;  ciò  la  indebolì,  ma  fintanto  che  non  cominciò 
la  respirazione  ad  essere  imbarazzata  per  1’  enorme  ampliamento  del 
ventre  non  comparvero  sintomi  gravi  di  mala  salute.  La  pelle  non 
era  itterica,  ed  un  giorno  o due  dopo  la  paracentesi  la  paziente  disse 
di  sentirsi  affatto  bene,  la  lingua  era  netta,  l’ alvo  regolare,  l’appe- 
tito ed  il  sonno  buono.  La  storia  della  malata  c il  suo  stato  gene- 
rale potevano  fuorviare  chiunque;  ma  le  seguenti  circostanze  ci  met- 
teranno pienamente  in  guardia  dall’  errare. 

l.°  11  fatto  che  non  si  distinse  tumore  o cisti  dopo  la  prima  pa- 
racentesi, e che  al  raccogliersi  di  nuovo  del  fluido  non  si  potevano 
scoprire  limiti  distinti  al  gonfiamento  in  qualsiasi  direzione. 

(*)  Ann  tomi ■’  Pathologir/ir  voi.  111.  pag.  400. 

(*  ')  lodo ‘.he,  api:,  ecc.  £>.°  Parigi  1S5Ì,  p.ig.  zOj. 
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2. °  L’  esistenza  (li  risonanza  distinta  alla  percussione  ad  onta  dcl- 
1’ enorme  distensione  dell’addome,  mentre  allo  stesso  tempo  non  v’era 
alcuna  sporgenza  all’  infuori  delle  coste  spurie  quale  apporterebbe  un 
tumore  solido  di  tali  dimensioni. 

3. °  Lo  stato  di  procidenza  dell'  utero,  mentre  tal  organo  è comu- 
nemente, sebbene  non  sempre,  stirato  all’  insù  da  un  tumore  dell’  o- 
vario. 

4. °  L’ ingrossamento  delle  vene  superficiali  dell’  addome,  e la  prs- 
senza  di  un  ingrossamento  assai  palese , irregolare  e nodoso  dei 
fegato. 

I segni  che  in  questo  caso  impedirono  l’ errore  ponno  essere 
quasi  del  tutto  mancanti;  e allora  come  nel  caso  doloroso  che  ripor- 
terò qui  appresso  per  vostra  norma,  una  legger  svista,  un  piccol 
manco  di  vigilanza  e attenzione,  ponno  bastare  a farci  errare  dolo- 
rosamente. 

Una  fanciulla  di  17  anni  e mezzo  fu  inviata  dalla  campagna  per- 
chè si  diceva  sofferente  di  idrope  ovarica,  dalla  sua  storia  ed  aspetto 
confermata.  11  di  lei  addome  misurava  100  centimetri,  era  in  gene- 
rale ottuso  alla  percussione,  eccetto  in  ambo  le  regioni  lombari , 
dove  v’  era  una  semirisonanza  nel  lato  destro  ed  un  suono  chiaro 
più  marcato  e più  esteso  nel  sinistro.  La  sua  storia  era,  che  avendo 
cominciato  a mestruare  a 15  anni,  i catnmenii  continuarono  regolari 
per  12  mesi,  qnando  cessarono  in  conseguenza  di  uno  spavento  ad 
un’  epoca  mestruale.  La  di  lei  salute  però  rimase  ancora  abbastanza 
buona,  ma  più  di  cinque  mesi  prima  che  venisse  a mia  cognizione 
1’  addome  cominciò  ad  ingrossare,  e per  un  mese  quest’  ingrossa- 
mento aveva  continuato  con  gran  rapidità,  e la  respirazione  erasi 
inceppata,  mentre  da  una  settimana  erasi  verificato  un  poco  di  gon- 
fiamento alle  gambe.  Non  v’era  dilatazione  delle  vene  superficiali 
dell’  addome,  il  suono  generalmente  ottuso  alla  percussione-  colla  ri- 
sonanza nella  regiono  lombare,  1’  età  della  paziente,  la  sua  storia, 
tutto  accordavasi  tanto  esattamente  coll’  opinione  stata  manifestata 
dal  precedente  suo  medico,  che  noti  si  ebbe  neppure  il  menomo  dubbio 
la  sua  malattia  non  fosse  idrope  ovarica.  Si  evacuarono  10  litri  di 
siero  chiaro-gialliccio  con  gran  sollievo,  si  applicò  un  bendaggio  al 
ventre,  e non  ne  segui  sintomo  cattivo.  Entro  11  giorni  il  fluido  es- 
sendosi raccolto  di  nuovo  se  ne  fecero  sortire  altri  otto  litri,  e vi  si 
iniettarono  per  mezzo  della  canula  300  grammi  di  una  soluzione  di 
iodio:  e si  ritenne  anzi  così  pienamente  giudicata  la  natura  del  caso, 
che  a questo  atto  operativo  non  si  fece  precedere,  come  avrebbesi 
dovuto  fare,  la  ripetizione  di  un  attento  esame  dell’addome.  L’inie- 
zione causò  qualche  dolore  o allarmante  deliquio,  e,  fino  alla  morte 
della  paziente  avvenuta  16  ore  dopo,  il  sintomo  predominante  fu  una 
gran  prostraziqpe.  V’  era  ben  poco  dolore,  nessuna  ansietà  della  fi- 
sonoinia,  nessuna  inquietudine  o agitazione,  e sebbene  il  polso  fosse 
assai  debole,  pure  per  otto  ore  l’ azione  del  cuore  fu  buona  e rego- 
lare, la  paziente  sonnecchiò  ad  intervalli  o svegliossi  con  piena  co- 
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sceuza.  Dopo  quel  tempo  però  sopravvenne  ua  eollapso  più  marcato, 
la  polle  divenne  fredda,  il  vomito  si  ripetè  di  frequente  e cosi  de- 
clinando essa  morì  con  ben  poco  dolore  e mantenendo  l’intelligenza 
chiara  quasi  fino  all'  ultimo. 

L’  esame  del  corpo  scoprì  intensa  congestione  del  peritoneo,  poche 
aderenze  tra  le  anse  intestinali  nella  parte  superiore  dell’  addome 
e adesioni  più  numerose  più  in  basso,  ma  nessuna  effusione  entro  il 
cavo  addominale,  nè  alcun  deposito  generale  di  linfa  sull’ una  o l’al- 
tra superficie  del  peritoneo.  L’utero  e le  sue  dipendenze  erano  sane, 
non  v'  era  tumore  in  nessun  luogo,  ma  il  fegato  era  ridotto  a metà 
il  suo  volume  e in  uno  stato  di  cirrosi  assai  avanzata. 

Ambo  questi  oasi  sono  istruttivi,  1’  ultimo  specialmente.  Desso  ci 
insegna  la  massima  vigilanza  che  sola  può  salvarci  dall’errore,  l’im- 
portanza di  non  prendere  nulla  iu  piena  fiducia,  nè  di  lasciar  vag;ujp 
il  nostro  giudizio  da  qualunque  opinione  previamente  manifestata  sulla 
natura  della  malattia,  quando  una  malata  si  pone  in  nostra  cura  e 
noi  prendiamo  la  responsabilità  del  suo  andamento.  Desso  fa  vedere 
anche  il  bisogno  di  non  accettare  l’istoria  antecedente  sull’autorità 
di  qualunque  altra  persona,  ma  di  interrogare  minutamente  tanto  la 
paziente  come  i suoi  di  casa.  In  questo  caso  si  verificò  dopo  la  morto 
della  paziente  che  sua  sorella  era  morta  di  malattia  di  fegato,  e che 
lo  spavento  seguito  dalla  cessazione  dei  catamenii,  fu  pur  susseguito 
da  dolor  forte  all’  ipocondrio  destro  c da  gran  pallore  gialliccio  della 
cute,  che  in  seguito  si  dissipò.  Questi  fatti  avrebbero  senza  dubbio 
svegliata  l’attenzione  sulla  possibilità  che  il  liquido  nell’addome  fosse 
dipendente  da  qualche  malattia  viscerale,  sebbene  1’  esistenza  della 
cirrosi  avanzata  del  fegato  in  persona  così  giovane  sia  senza  dubbio 
un’  evenienza  eccezionale.  Il  caso  dimostra  inoltre  elio  l' ingrossa- 
mento delle  vene  superficiali  dell'  addome  non  accompagna  costan- 
temente 1’  ostruzione  della  circolazione  della  vena  porta,  mentre  con- 
ferma inoltre  che  la  risonanza  alla  regione  lombare  non  è un  segno 
così  fidato  di  idrope  saccata  come  si  suppone  comunemente  (111). 
La  presenza  di  molta  aria  nel  crasso  può  produrre  alla  percussione 


(III)  Vuoisi  da  alcuni  che  la  dilatazione  dell'albero  venoso  cutaneo  del  ven- 
tre sia  uno  dei  segni  caratteristici  del  cistovario.  V'ha  invece  chi  non  tro- 
vando questo  sintomo  costante  nell’  idrope  ovarica  non  ne  tiene  calcolo  al- 
cuno, volendolo  effetto  solo  di  condizione  morbosa  epatica,  di  impedito  circolo 
della  vena  porta:  altri  all'incontro,  mentre  giustamente  lo  dice  compagno 
anche  della  cisti  ovarica,  vorrebbe  si  producesse  solo  quando  è voluminosa, 
e come  tale  vorrebbe  fosse  dovuto  albi  pressione  subita  dalle  vene  cutanee 
e sottocutanee  ventrali  in  conseguenza  della  distensione  meccanica  operata 
dal  tumore  sulle  pareti  addominali;  insegnano  quindi  che  tale  dilatazione 
venosa  incominci  e debba  essere  unicamente  laterale,  cocispondcnte  cioè 
alla  metà  destra  o sinistra  delle  pareti  a seconda  che  la  cisti  è destra  o 
sinistra. 

Ma  se  ci  facciamo  a ricordare  l’origine  doppia  dello  sviluppo  patologico 
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un  suono  chiaro,  o questo  specialmente  nel  lato  destro,  dove  i rapporti 
Tariabili  del  ceco  modi  deano  grandemente  il  risultato  che  si  ottiene. 
Da  ultimo  possiamo  dedurne  la  regola,  che  la  percezione  distinta 
■dei  contorni  del  tumore  è una  condizione  indispensabile  per  ogni  ten- 
tativo d’ operazione,  ed  inoltro  debbo  aggiungere  che  questo  devo 
essersi  rivelato  non  solo  in  un  antecedente  esame,  ma  anche  al  mo- 
mento stesso  in  cui  si  tenta  un’  operazione  qualsiasi. 

Nei  casi  elio  riportai  non  esisteva  tumore  solido  o almeno  tumore 
alcuno  la  cui  situazione  corrispondesse  affatto  a quella  che  sarebbe 
occupata  dall’ovario  ingrossato;  l’ascite  e il  tumore  ovarico  però  ponno 
coincidere,  ma  la  tendenza  a qualche  errore  di  diagnosi  in  un  ta 
caso  sarà  piuttosto  d’ ignorare  1’  esistenza  del  tumore  che  di  inter 
pretare  male  1’  uscite.  Talora  infatti  il  tumoro  solido  non  è percet- 


dellc  vene  cutanee  ventrali,  e ad  avvertire  così  l’errore  di  fisiologia  pato- 
logica in  cui  incorrono  su  tale  proposito  molti  pratici,  non  senza  contare 
esperti  ginecologi,  verremo  in  chiaro  del  vero  e dedurremo  il  giusto  valore 
di  questo  segno,  per  ciò  che  spetta  all’  idrope  ovarica. 

Se  1’  edema  delle  pareti  in  gravidanza  o nei  casi  di  tumori  grossi  addo- 
minali è dovuto  alla  compressione  delle  vene  epigastriche  che  scorrono  en- 
tro quelle,  non  così  può  essere  dello  sviluppo  (ielle  vene,  il  quale  interpre- 
tato come  va,  secondo  cioè  le  cognizioni  analomo-lisiologiche,  deve  ricono- 
scere ben  altra  origine. 

Gli  è infatti  per  arresto  del  circolo  venoso  sia  della  vena  cava,  sia  della 
vena  porta,  che  si  ha  sviluppo  delle  vene  sottocutanee  e cutanee  del  ventre, 
quando  per  intervento  delle  epigastriche  superiori  ed  inferiori  si  produce 
una  circolazione  laterale  fra  le  vene  emorroidali  e le  mammarie.  Ad  uu  tale 
sviluppo  della  rete  venosa  delle  pareti  addominali  fu  dato  il  nome  di  capo 
di  Medusa,  ed  è a notarsi  su  di  ciò  l’ errore  che  vien  preso  da  coloro  i 
quali  lo  considerano  come  conseguenza  unica  di  stasi  e rigurgito  del  sistema 
della  vena  porta,  deducendoue  l' esistenza  unica  e costaute  di  condizione 
morbosa  del  fegato,  mentre  può  trattarsi  anche  solo  di  compressione  della 
^sena  cava  ascendente  in  causa,  ad  esempio,  di  tumori  addominali , di  ci* 
Rtoyario. 

£ naturalo  che  il  sangue  delia  cava  inferiore,  quando  sia  impedito  nel 
suo  corso,  non  può  ritornare  al  cuore  se  non  per  mezzo  delle  vene  cutanee 
del  ventre. 

Da  qui  la  cogniziohe:  l.°  che  lo  sviluppo  della  rote  venosa  delle  pareti 
addominali  non  è segno  unico  di  malattia  epatica,  ma  può  essere  effetto 
meccanico  anche  di  tumori  addominali,  di  cisti  saccate,  di  cistovario  in  ispe- 
eie;  2.°  che  la  rete  venosa  ventrale  sarà  sviluppata  nelle  cisti  ovaricne, 
appena  avranno  queste  raggiunto  un  volume  sufficiente  per  comprimere  la 
vena  cava  ascendente;  3.°  che,  se  alla*  cisti  si  complicherà  ascite,  tanto  più 
facile  sarà  lo  sviluppo  delle  vene  cutanee  in  causa  del  minore  spazio  e della 
minore  mobilità  lasciate  alla  cisti  ovarica;  4.°  che  lo  sviluppa  della  rete  sarà 
uniforme  tanto  ad  un  lato  che  all'  altro,  ad  onta  che  il  tumore  sia  destro 
o sinistro,  perchè  quel  fenomeno  non  è effetto  di  pressione  esercitata  sulle 
pareti  addominali  che  lo  coprono,  ma  sul  circolo  della  cava. 

Dt-CulSTOIORIS. 
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tibilc  che  dopo  l’estrazione  del  fluido  per  paracentesi;  mentre  altro 
volte  lo  si  trova  dietro  diligente  esame  del  ventre,  giacché  la  mano 
spostando  il  fluido  superiore  appoggia  quà  o colà  su  un  corpo  solido 
le  cui  dimensioni  esatte  e la  cui  forma  non  è forse  possibile  di  de- 
terminare (112). 

È specialmente  per  la  prognosi  che  è importante  la  scoperta  del 
tumore  solido.  La  presenza  di  una  piccola  quantità  di  liquido  nella 
cavità  addominale  poco  o nulla  aggiunge  alla  gravità  della  prognosi 
dell’  idropo  ovariea.  D’  altra  parte  la  presenza  di  molto  liquido  nel 
peritoneo , associata  ad  un  pieeoi  tumore  solido  è sempre  cosa  di 
gran  momento.  Tale  tumore  è di  rado  ovarico,  perche  i tumori  del- 
l’ovario, sebbene  disordinino  la  circolazione  addominale  quando  sono 
grossi,  di  rado  la  intercettano  tanto  da  produrre  effusione  conside- 
revole. I tumori  solidi  situati  in  modo  da  produrre  questo  effetto 
sono  sposso  di  carattere  maligno,  sono  assai  soggetti  ad  ingrossare, 
e sono  difficilmente  a portata  di  ogni  genere  di  intervento  (113). 


(113)  Il  ballottamenlo  del  tumore  ovarico  entro  il  liquido  ascitico  è quasi 
sempre  percepibile  quando  si  faccia  mutar  di  posizione  alla  donna,  e cioè 
la  si  metta,  — l.°  sull'  uno  o sull'  altro  fianco  innalzando  a scosse  brusche 
col  palmo  della  mano  la  parete  laterale  declive  del  ventre  allo  scopo  di  al- 
lontanarne il  tumore  disceso  ed  appoggiato  su  di  essa  per  la  posizione  in- 
flitta, e di  sentirlo  poi  ricadere  ancora  bruscamente  sulla  inano  stessa,  mentre 
che  il  liquido  ascitico  spostato  dal  tumore,  che  è di  quello  più  pesante,  oc- 
cupa la  parte  più  alta  del  ventre,  il  lato  cioè  opposto  a quello  su  cui  ap- 
poggia la  puziente  — 2.°  imprimendo  al  ventre  ed  al  tumore  gli  stessi  mo- 
vimenti mentre  la  donna  sto  boccone,  appoggiata  sullo  sterno  e sulle  gi- 
nocchia piegate  ad  angolo  col  tronco  orizzontalmente  collocato  e colle  pa- 
reti addominali  in  rilasciamento. 

Un  altro  modo  di  rilevare  la  presenza  del  tumore  ovarico  entro  a!  liquido 
peritoneale,  si  è quello  di  percuotere  colla  punta  delle  dita  tese  repentina- 
mente e in  senso  perpendicolare  sul  ventre,  stando  la  donna  supina , in 
guisa  da  spostare  il  liquido  ascitico,  attraversarne  lo  strato,  suo  e approAp 
fondarsi  Uno  sulla  superlicie  del  tumore,  la  cui  solidità  e durezza  sarà  benBr 
tosto  rilevata. 

Con  questi  tre  modi  di  palpazione  del  ventre  è difficile  che  sfugga  alla 
mano  la  presenza  del  tumore  ovarico  o di.  qualsiasi  tumore  coperto  e cir- 
condato da  liquido  libero  peritoneale.  De-Cristofiiris. 

(113)  La  quantità  del  liquido  ascitico  non  ha  un  grande  valore  sulla 
diagnosi  differenziale  di  una  od  altra  specie  di  tumore  ovarico,  ancorché 
sostengasi  da  taluni  che  il  carcinoma-cistico  ed  anco  il  cistoma-carcino- 
matoso abbiano  nella  sproporzionata.raccolta  peritoneale  nn  carattere  quasi 
proprio.  L’ascite  dipendendo  dalla  peritonite  o dalla  compressione  vasaio, 
o trovando  nell’  idremia,  nelle  caccncssie,  nella  presenza  di  altri  tumori, 
altrettante  ciAse  coadiuvanti,  può  trovarsi  in  ingente  quantità  anche  indi- 
pendentemente da  degenerazione  maligna  dell'ovariocisti.  Egli  è però  certo 
che  la  presenza  di  un  piccolo  tumore  ovarico , od  una  ingente  raccolta 
peritoneale,  mentre  mancano  quelle  cause  laterali  sovraccennate  per  giu- 
stificarla , autorizzano  il  pratico  a sospettare  grandemente  di  produzioua 
cancerigna  dell’ovaio  ed  anco  del  peritoneo.  De-CristofoR1S. 
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La  vescica  distesa  fu  presa  per  un  idropa  dell’ovario,  ma  è que- 
sto un  errore  che  non  si  deve  commettere.  La  forma  esattamente 
ovale  del  tumore,  la  sua  situazione  mediana,  la  sua  tensione  rilevata 
dietro  l’esame  esterno,  non  cambiata  la  posizione  dell’utero,  la  man- 
canza di  ogni  tumore  che  si  possa  sentire  dalla  vagina,  o la  situa- 
zione sua  sul  davanti  e non  sul  di  dietro  dell’  utero  quando  se  ne 
senta  qualcuno,  sono  segni  caratteristici,  anche  se  non  puossi  avere 
una  storia  del  caso.  È quasi  inutile  richiamarvi  che  in  ogni  caso  in 
cui  la  natura  del  tumore  lascia  dubbio,  si  abbia  ad  introdurre  il 
catetere  affine  di  ovviare  la  possibilità  di  queste  cause  di  errore. 

Il  prendere  in  isbaglio  l’idrope  dell’ovario  per  gravidanza  è impos- 
sibile quando  appena  il  caso  sia  sottoposto  a completo  esame,  seb- 
bene non  di  rado  perfide  insinuazioni  pregiudizievoli  al  morale  della 
paziente  siansi  bisbigliate  prima  che  venga  sottoposta  ad  osservazione 
medica.  L’  esplorazione  della  vagina  e il  trovare  inalterato  lo  stato 
della  bocca,  del  collo  e del  segmento  inferiore  dell'utero,  confrontato 
Colla  chiusura  dell’orificio,  col  rammollimento  della  cervice  e coll’e- 
spansione del  segmento  inferiore  dell’utero  accompagnanti  la  gravi- 
danza, non  ponno  che  togliere  ogni  dubbio.  Però  in  quei  casi  in  cui 
un  errore  avrebbe  le  più  serie  conseguenze , cioè  nella  donna  non 
maritata,  dobbiamo  spesso  astenerci  di  dare  a chiunque  il  minimo 
sentore  dei  nostri  dubbi  o sospetti,  o siamo  perciò  inabilitati  a sug- 
gerire la  convenienza  di  fare  un’esplorazione  vaginale.  Finché  anche 
una  cisti  ovarica  non  eccede  il  volume  dell’utero  al  quinto  mese  di 
gravidanza , non  è raro  che  sia  elastica  piuttosto  che  palesemente 
fluttuante , mentre  la  posizione  del  tumore  è spesso  quasi  affatto 
mediana,  sicché  la  sua  posizione  non  offre  modo  a differenziarla  dal- 
l'utero gravido.  L’assenza  dei  fenomeni  simpatici  allo  mammelle,  ed 
anche  di  ogni  suono  simile  al  soffio  uterino,  può  essere  quasi  sempre 
verificata,  e merita  molta  fiducia,  quale  forte  prova  negativa  dell’e- 
sistenza della  gravidanza. 

Vi  sono  ancora  cattive  condizioni  rare  che  producono  l’ampliamnto 
dell’addome  le  quali  ponno  essere  confuso  coi  tumori  ovarici.  Tuli 
per  esempio,  sono  quelle  grandi  raccolte  di  liquido  che  si  trovarono 
entro  la  sostanza  di  tumori  fibrosi  dell’utero  (*)  e tali  i quasi  egual- 
mente rari  casi  di  idrope  saccata  dell’addome,  in  cui  il  fluido  si  rac- 
coglie nel  tessuto  cellulare  sotto  peritoneale,  o tra  le  pieghe  dell’o- 
meuto  (**).  Ebbi  ad  osservare  un  caso  di  quest’ultima  specie,  in  cui 
si  trovarono  raccolti  4 o 5 litri  di  un  liquido  nerastro  tra  lo  dupli- 


(*)  Vedi  un  ricordo  di  questi  casi  in  una  nota  a pag.  261  della  presente  tra- 
duzione. 

m{**)  A proposito  della  cisti  del  cavo  addominale  vedi  1’ Ape,  Traiti  des  Ilydra » 
piste*  et  des  Kystes,  8.°  Parigi,  1852,  pag.  519-587;  Copland’ s Dictionary,  articolo 
idrope,  e le  relazioni  a pag.  660:  S.  Lee  On  Tumours  of  thè  Uterus  pag.  123;  i 
casi  di  Sir.  B.  Brodie,  Med.  Gaiette,  voi.  1 pag.  334  ; il  dottor  Thomson  Ioid,  pag. 
468;  Cruyeilhier,  Traiti  d'Anat.  Palhol.  voi.  Ili,  pag.  518;  egli  scritti  di  C.  Stawkins, 
Med.  Chir.  Trans,  voi.  XVIII,  pag.  175;  o Chantóurelle  , Archives  de  Med.  1831, 
voi.  XXVII,  pag.  218. 
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stature  dell’  omento,  e durante  la  vita  della  paziente  frequenti  per- 
dite di  un  liquido  simile  ebbero  luogo  dall’  ombelico.  L’  idrope  du- 
rante la  vita  della  malata  fu  ritenuto  ovarico,  ma  quantunque  si 
trovasse  malattia  maligna  di  ambo  gli  ovarii,  puro  nessunp  di  essi 
conteneva  liquido  alcuno  simile  in  carattere  a quello  che  fu  trovato 
nell’omento  ; nè  infatti  si  poterono  mettere  allo  scoperto  gli  ovari 
finché  non  fu  evacuato  il  fluido  della  cisti  dell’omento.  Non  conosco 
modo  alcuno  con  cui  poter  differenziare  casi  simili  dall’idrope  ova- 
rica per  quanto  io  sappia  ; la  loro  natura  fu  quasi  mai  sospettata 
durante  la  vita  della  malata. 

Le  sole  condizioni  in  cui  grossi  tumori  di  milza  o fegato  sono  fa- 
cili ad  essere  presi  per  tumori  dell’ovario  si  è quando  essi  sono  di 
lunga  durata,  hanno  acquistato  un  gran  volume,  e avvennero  in  per- 
sone che  o sono  incapaci  per  malattia  di  narrare  la  propria  storia, 
o si  curano  così  poco  di  sè  da  non  badare  il  principio  e appena 
notare  il  progresso  della  loro  malattia.  Eppure  anche  in  queste  cir- 
costanze la  prominenza  del  tumore  alla  parte  superiore  deH’addome, 
l’ottusità  nella  regione  ipocondriaca,  e il  fatto  che  in  parte,  se  non 
affatto  in  totalità,  può  riscontrarsi  il  margine  inferiore  del  tumore, 
salverà  l’osservatore  modicamente  diligente  dall'errare  (114). 

E qui  io  credo  che  noi  possiamo  lasciare  la  diagnosi  dei  tumori 
ovarici  (*).  Che  feci  nel  grosso  intestino  sieno  state  prese  per  essi , 

(*)  Non  conosco  luogo  niu  adatto  di  questo  per  una  breve  narrazione  intorno  a 
qu**i  tumori  fluttuanti  dell’  addome  che  tutti  i pratici  ebbero  occasione  di  trovare, 
sebbene  prevalga  molta  diversità  di  opinione  riguardo  la  loro  vera  natura. 

Tutti  questi  tumori  hanno  una  somigliànzà  assai  stretta  tra  loro  tanto  pel  volume, 
quanto  per  la  forma  e posizione.  Sono  di  forma  ovale,  di  solito  del  volume  d'  un 
uovo  di  tacchino  e sono  in  generale  situati  nella  regione  laterale  o ipocondriaca,  il 
loro  margine  inferiore  discendendo  al  di  sotto  del  livello  della  cresta  iliaca.  Nel  più 
dei  casi  v’é  un  solo  tumore  , ma  talora  ve  ne  sono  due  nei  fianchi  opposti  e per  lo 
più  simmetrici  in  tutti  i rispetti.  In  generale  si  lasciano  spostare  alTinterno  verso  la 
linea  mediana  molto  più  facilmente  che  alTinfuori,  ed  all'insù  molto  più  che  alTingiù, 
cosiché  essi  ponno  talora  essere  spinti  ali’insù  fuori  di  portata  sotto  le  coste  spurie, 
ma  di  rado  in  giù  entro  la  regione  iliaca  e mai  entro  la  cavità  pelvica.  Essi  sono 
solidi  sebbene  non  senza  un  certo  grado  di  elasticità:  la  loro  superficie  é liscia  e 
regolare;  collo  stetoscopio  non  si  scopre  alcun  suono  in  essi,  e danno  alla  percus- 
sione un  suono  ottuso,  solo  modificato  dalla  presenza  di  un'ansa  intestinale  distesa 
da  aria  che  si  trovi  dietro  ad  essi,  e allora  ponno  avere  una  specie  di  semi-r  isono  nza. 
La  pressione  su  di  essi  è dolorosa,  ma  il  dolore  che  è di  carattere  particolare,  di- 
sgustoso, di  solito  cessa  prima  che  si  cessi  di  palparli.  Talora  però  essi  sono  sede 


(114)  llavvi  un  carattere  che  per  ragione  anatomo-fisiologica  fa  distinguere 
questi  tumori  di  fegato  e di  milza  da  quelli  dell’ovaio  ; legati  l’uno  e l'altro 
viscere  al  diaframma  e quasi  ad  esso  >ospesi,  debbono  con  esso  sportarsi 
all’  imbasso  maggiormente  e risalire  coi  moti  naturali  e cogli  esagerati  di 
quel  tnii'Colo  ; la  mano  quindi  applicata  su  quei  tumori  , stando  la  donna 
supina,  su  di  un  fianco  od  all’uopo  anche  boccone,  rileverà  il  fenomeno  del 
loro  discendere  mentre  la  paziente  eseguisce  inspirazioni  profonde.  Feno- 
meno che  non  può  effettuarsi  e non  si  effettua  didatti  nel  tumore  ovarico 
perchè  disgiunto  dal  diaframma,  appoggiato  sulla  gran  pelvi  con  tutto  il 
suo  peso,  ed  ivi  mantenuto  dai  visceri  sovrastatiti.  Ue-Cmstoporis. 
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clic  adipe  o flati  abbian  destato  un  sospofto  di  lori)  presenza  ; che 
perfino  sia  stato  aperto  l’addome  per  togliere  un  tumore  ebe  si  trovò 

di  un  dolore  costante  noioso,  che  viene  senza  causa,  e continuando  per  ore,  giorni  o 
settimane,  cessa  egualmente  senza  causa  , sebbene  possa  dirsi  per  regola  generale 
che  è aggravato  dalla  fatica  e mitigato  dal  riposo.  Essi  furono  o riscontrati  acciden- 
talmente in  una  visita  praticala  al  ventre  per  qualche  altro  scopo,  o il  dolore  di  essi 
condusse  alla  loro  scoperta  per  parte  della  paziente.  La  loro  forza  di  sviluppo  deve 
essere  lenta,  perchè,  quantunque  malate  affili  te  da  essi  cadessero  per  anni  sotto  la 
mia  osservazione  di  tempo  in  tempo,  non  potei  mai  verificare  che  il  loro  volume  avesse 
subito  qualche  modificazione.  So  di  un  caso  in  cui  un  tumore  di  questa  specie  esistette 
per  più  di  20  anni  in  una  signora  di  00  anni  senza  cambiare  di  forma,  volume  o 
situazione.  Questa  signora  fu  veduta  dal  fu  dottor  Warren,  da  Sir  Astley  Cooper,  e 
Sir  Beniamino  Brodie,  e può  dar  idea  dell'oscurità  che  domina  riguardo  la  loro  na- 
tura, se  dico  che  ciascuno  di  questi  uomini  eminenti  diede  una  diversa  opinione  ri- 
guardo ad  esso,  litio  di  loro  riguardandolo  come  connesso  col  mesenterio,  un  altro 
come  un  rene  ambulante,  ed  un  terzo  come  ovarico. 

lo  ricordo  13  casi  di  cui  le  principali  particolarità  sono  figurate  qui  sotto  in  forma 
di  prospetto. 


1 

EU 

Anni 

di  matrimoni 

; 

Sede  del  tumore 

Tempo 
da  che  esiste 

Sintomi 

! 2i$ 

2 

Ipocondrio  deatro 

Scoi  etto  a caso  in 
cura  per  altro  male 

Nessuno 

27 

4 

* 

Un  anno 

Dolore  c dispepsia 

29 

8 7, 

Ipocondrio  sinistro 

» 

Dolore  dietro  fatiche  ! 

1 30 

fi  sterile 

• destro 

IH  mesi 

Dolore  e dispepsi  i 

35 

maritato 

I due  ipocondri 

Sinistro  9 mesi 
Destro  3 settimane 

il 

Dolore 

! 

38 

14 

Ipocondrio  destro 

Uu  anno 

» 

r 

maritala 

Iliaca  sinistra 

7 anni 

Dolore  accidentale 

! co 

maritata  due  tolte 
ora  vedova 

■ destra 

2u  antii 

Legger  dolor  acci- 
dentale 

1 34 

11 

Ipocondrio  destro 

0 mesi 

Dolore  accidentale 

30 

5 

P 9 

3 anni  e meato 

Dolore  mutuo  ottuso  . 

1 45 

2 vedova 

* * 

2 anni  consecutivi  a 
concussione  violenta 
su  strada  Ieri  ala 

Dolore  leggiero  nella 
gamba  destra 

40 

20  maritata 

. 

13  anni  dopo  il  parto 
di  un  tiglio 

Dolore  ottuso 

35 

9 

» > 

Scoperto  accideotal— 

Nessuno 

1 

1 

mente 

1 

Dunque  in  10  casi  il  tumore  aveva  sede  nel  fianco  destro,  in  2 nel  sinistro  ed  in 
1 in  ambo  i lati,  la  sua  posizione  era  in  11  su  13  distintamente  neiripocondrio,  2 
sole  volte  nella  parte  superiore  della  legione  iliaca,  e in  quei  2 casi  si  lasciava  spo- 
etare all'insù  e nulla  affatto  in  direzione  all'imbasso.  La  coincidenza  di  sintomi  di 
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non  esistere,  prdvn  solo  quanto  sia  grande  la  possibilità  dell’errore, 
come  debba  essere  vigilante  la  nostra  cura  se  vogliamo  evitare  un 
pericolo,  cui  i più  saggi  non  furono  sempre  cosi  fortunati  di  evi- 
tare (115). 


dispepsia  col  tumore  uell'ipocondrio  destro  in  due  casi  suggerisce  la  probabilità  che 
sia  talora  prodotto  dal  piloro  «cirroso  ipotesi  che  nel  caso  di  una  malata  in  cura  del 
dottor  Uurrows  fu  confermata  dall’esame  necroscopico. 

Alcuni  tumori  mobili  ponno  possibilmente  essere  in  nesso  col  mesenterio,  ed  alcuni 
ponno  autorizzare  la  spiegazione  che  fu  proposta  dal  fu  dottor  Abercrombie  di  Edim- 
burgo. Egli  pensava  che  una  specie  di  contrazione  spasmodica  di  alcune  delle  libri 
del  colon  rinserrassero  una  piccola  raccolta  gazosa,  sufficiente  per  formare  un  tumore 
distintamente  percettibile  dalla  mano  del  medico,  ma  discernibile  per  la  sua  riso- 
nanza alla  percussione  ila  tutti  i tumori  solidi.  Io  però  non  posso  dire  di  avere  tro- 
vato qualche  condizione  che  chiaramente  corrispondesse  a questa  descrizione,  e non 
dubito  che  i tumori  addominali  mobili  presentanti  i caratteri  suddescritti  siano  quasi 
o allatto  invariabilmente  prodotti  da  spostamento  di  rene.  Su  quest'ipotesi  inoltre  si 
può  comprendere  I' accidentale  comparsa  del  tumore  dietro  uno  sforzo  violento  o sti- 
ramento, come  nel  caso  di  una  min  paziente  in  cui  sussegui  a concussione  in  una 
carrozza  della  ferrovia,  e di  un  signore  in  cui  fu  prodotto  per  caduta  da  cavallo. 
Cruveilhier  {Anat.  pathol.  gen.  voi.  Il,  p.  723)  notò  questi  tumori,  ed  osservò  che  é 
quasi  sempre  il  rene  destro  che  cosi  si  sposta , e che  accidentale,  mentre  é assai 
raro  nell'uomo,  ò lungi  delTesserlo  nella  donna.  Egli  l'attribuisce  alla  compressione 
del  corsetto  troppo  stretto  sul  fegato.  « Il  rene,  dice  egli, è allora  compresso  tra  il 
fegato  sui  davanti,  le  coste  inferiori  o spurie  e la  colonna  vertebrale  che  sono  al  di 
dietro;  sarebbe  cosi  forzatamente  spinto  fuori  dalla  specie  di  nicchia  in  cui  giace 
senza  esservi  aderente,  appunto  nel  modo  con  cui  un  nocciolo  di  prugna  sdrucciole- 
rebbe fuori  colla  pressione  delle  dita  >. 

Non  so  che  sia  stata  portata  maggiore  luce  su  questo  accidente,  o sul  suo  modo 
di  produzione,  nm  un  confronto  dei  casi  numerosi  che  ora  si  conoscono  corrobora 
l'esattezza  dell'opinione  di  Cruveilhier.  Negli  Archives  de  Medecine  pel  1859,  voi.  II, 
p.  158  e 301,  Fritz  raccolse  da  varie  parti  35  casi  di  rene  ambulante.  Di  questi  5 
soli  accaddero  nel  maschio,  30  nella  femina.  In  19  casi  era  mobile  il  rene  destro,  in 
4 il  sinistro,  e mentre  in  7 ambo  gli  organi  erano  alquanto  spostali,  la  mobilità  del 
rene  destro  era  in  5 di  questi  casi  più  grande  che  quella  del  sinistro  (110). 


(Ilo)  Va  ricordato  fra  gli  errori  possibili  lo  scambio  di  un  tumore  da 
idronefrosi  con  un  cisiovario,  giacche  quando  si  pensa  alla  dilatazione 
grande  di  cui  sono  suscettibili  gli  ureteri  gradatamente  distesi  dall*  urina 
che  vi  si  raccoglie  e che  da  essi  non  può  defluire  nella  vescica  per  retra- 
zione loro  cosecutiva  a calcoli,  a saldamento  vicendevole  delle  pareti  loro 
od  a neoplasmi;  quando  si  pensa  che  tanto  più  inferiore  è l’ostacolo,  tanta 
più  verso  la  pelvi  presentasi  la  cisti  dull’idrouefrosi  costituita;  quando  si 
pensa  che,  limitata  ad  un  solo  uretere  , può  accrescere  smisuratamente 
senza  minacciare  in  modo  acuto  la  vita;  quando  si  pensa  all*  errore  nel 
quale  ci  inducono  spesso  gli  stessi  pazienti  colle  loro  inesatte  narrazioni 
anamnestichc  ; egli  è agevole  il  perdonare  quel  chirurgo  (come  io  so  esser 
già  avvenuto)  che  in  tale  caso  e con  tale  accumulo  di  circostanze  venisse 
condotto  a giudicare  per  cistovario  un’idronefrosi  voluminosa  ed  a pun- 
gerla, attesa  un'indicazione  di  urgenza.  Dk-CristoFOhIS. 

(116)  Un*a<7^/wfl/a  a quanto  fu  finora  detto  dall’Autore  intorno  all’ argo- 
mento sarà  giustificata,  io  spero,  perchè  diretta  a porgere  altri  mezzi  ti- 
sici di  diagnosi  qui  non  ricordati , a vieppiù  definire  nel  loro  vero  valore 
quelli  già  annunciati  dall'Autore,  a dare  gli  elementi  per  giungere  alla 
diagnosi  differenziale  fra  l ascile  ed  il  cistovario , ed  a quella  di  concomitanza 
dell’iuta  coli  altra  condizione  morbosa . 
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Sfili  c dell’  ispezione,  della  palpazione  , della  percussione  e dell'  ascolta- 
zione e della  misurazione  che  dobbiamo  servirci  a tali  scopi  e su  cui  inten- 
do parlare,  soffermandomi  in  ispccial  modo  sull’ultima  che  a torto  è tra- 
scurata dagli  insegnanti  e sconosciuta  dai  pratici. 

Ispezione  del  ventre.  — Con  tal  mezzo  vuoisi  rilevare  le  irregolarità  di 
forma  e di  distensione  del  ventre , nel  criterio  che  un  tumore  nato  e collo- 
cato lateralmente  nel  ventre  debba  espandere  questo  nel  lato  corrispon- 
dente molto  più  che  nell’opposto. 

Ed  è giusto  un  tal  giudizio  c lo  si  verifica  all’atto  pratico  quando  trat- 
tasi di  una  cisti  piccola  o di  mediocre  volume  , e quando  manca  la  com- 
plicazione dell’ ascite.  È fallace  invece  nelle  condizioni  opposte,  siccome 
riesce  facile  avvertire,  quando  cioè  vi  ha  ascite,  il  liquido  libero  di  questa 
andando  ad  occupare  gli  sp  izii  lasciati  liberi  dalla  cisti,  e quando  la  cisti 
ovarica  è voluminosa,  po'chè  dessa  portasi  ben  presto  nel  mezzo  del  ventre 
e dà  a questo  uno  sviluppo  equabile  ed  enorme. 

È allora  che  l’ispezione  manca  di  valore  nella  diagnosi  differenziale  per- 
chè occupalo  tutlo  il  ventre  dalla  cisti , distese  le  sue  pareti  ed  assotti- 
gliate enormemente,  salita  fino  alle  regioni  alte,  finisce  coll’adagiarsi  sulle 
fosse  iliache  c coll’ espandere  i lati  del  ventre  alla  stessa  guisa  che  vien 
fatto  dall’  ascite:  è per  tal  modo  che  scompare  quel  carattere  ritenuto 
speciale  del  ventre  nei  casi  di  cisti  ovarica,  e che  consiste  nell'  essere  su- 
pcriore il  diametro  longitudinale  al  trasverso  in  conseguenza  del  fatto  che 
la  raccolta  esftndo  saccata  dovrebbe  sempre,  secondo  alcuni,  espandere 
il  ventre  più  dall'  ai  al  basso,  che  dall’  un  lato  all’altro.  C>ò  che  è falso 
praticamente  e patologicamente,  siccome  dissi,  per  l'adagiamcnto  naturale 
della  cisti  quando  si  è fatta  enorme  ed  ha  pareti  sottili. 

Ad  accrescere  ancor  più  la  facilità  di  questo  errore,  s’aggiunge  il  non 
tarilo  edema  delle  pareti  addominali  per  compressione  delle  vene  epiga- 
striche e per  arresto  del  circolo  cutaneo,  in  modo  che  a forma  di  borse 
Uccide  le  pareti  laterali  del  ventre  si  adagiano  cascanti  sulle  creste  iliache, 
simulando  vieppiù  la  forma  di  ventre  comune  all’idrope  libero  peritoneale. 

Un  secondo  dato  vuoisi  rilevato  coll’  ispezione  oculare  del  ventre,  ed  è 
la  dilatazione  dell'  albero  venoso  cutaneo  di  cui  ho  già  parlato  nella  mia 
nota  111  e che  non  vale  di  qui  ripetere. 

* Giova  in  ultimo  non  rade  volte  l'ispezione  oculare  a rilevare  per  tra- 
sparenza il  colore  del  liquido  cistico,  se  limpido  o brunastro  per  miscela 
di  sangue;  ciò  quando  le  pareti  addominali  siano  sottili  assai,  siccome 
avviene  degli  enormi  cistovarii  senza  ascite,  quando,  alla  stessa  guisa  che 
si  fa  nell'idrocele,  si  guardi  il  ventre  attraverso  la  luce  di  una  candela. 

Palpazione.  — Colla  palpazione  si  rileva  l'ondulazione  del  liquido  cistico, 
sempre  minore  dell’  ascitiea  c meno  superficiale , quantunque  vuol  esser 
notato  che,  se  le  pareti  ventrali  sono  assai  sottili  per  precessi  parti  o per 
l'enorme  distensione  esercitata  dall’ingente  tumore,  la  fluttuazione  è anche 
nel  cistovario  voluminoso  assolutamente  superficiale  e chiara,  ed  il  liquido 
appare  vicino  alle  dita,  tanto  quanto  nell’ascite. 

Per  di  più  s’  ha  a ricordare  che  le  cisti  ovariche  presentano  uno  spes- 
sore vario  delle  pareti  loro,  e cioè  da  i a 3 millimetri  fino  a quello  di  un 
pollice  e più , a seconda  si  tratti  di  cisti  semplice,  di  cistosarcoma  o di 
cistocareinoina,  inducendo  cosi  differente  nel  grado  di  ondulazione  del  liquido. 

Un  altro  fatto  è quello  della  oscurità  di  fluttuazione  nei  casi  di  uscite 
enormemente  tesa  per  estremo  volume  ; fenomeno  pari  a quello  che  avviene 
in  una  vescica  distesa  al  massimo  da  un  liquido,  nella  qunle^on  si  ottiene 
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più  il  senso  di  ondulazioni',  Per  questo  l'oscurità  ili  fluttuazione  voluta 
ila  alcuni  come  criterio  proprio  del  vistovario  nella  diagnosi  differenziale 
col  l’asci  te,  è un  dato  nullo,  vano,  quando  quello  è di  pareti  sottili,  e quando 
questa  è sviluppatissima. 

Che  se  all’  idrope  ovarico  si  aggiunge  l'idrope  peritoneale,  ognuno  vedo 
che,  mentre  si  crederà  compita  la  diagnosi  emanando  giudizio  d’  ascitc  pel 
solo  fatto  d’aver  percepita  una  fluttuazione  superficiale  ed  estesa,  la  para- 
centesi  ci  mostrerà  l’errore,  la  complicazione  cioè  della  ascile  col  cistovario. 

. • E ancora  colla  palpazione  che  si  arriva  a rilevare  il  moto  di  ballottarne  nlo 
del  tumore  ovarico  entro  all'ascite  nei  modi  che  già  indicai  alla  nota  1 12  . 
e che  sono  di  valore  immenso  oltre  all’  essere  di  facilissima  applicazione 
pratica.  È infine  ancora  colla  palpazione  che  durante  le  profonde  inspirazioni 
si  rileva  se  il  tumore  addominale  come  già  dissi  a nota  Ili  discende  per 
effetto  delle  profonde  inspirazioni,  dando  cosi  l'elemento  per  distinguere  se 
appartenga  ai  visceri  ipocondriaci  od  all’ovario. 

Asioltuzione.  — Vuoisi  che  l’orecchio  percepisca  nel  cisfovario  un  rumore 
di  sfregamento  riferibile  per  alcuni  all'  ineguaglianza  delle  pareti  cistiche 
ed  all’attrito  di  queste  contro  le  pareti  addominali,  per  altri  all’esistenza 
•fi  una  peritonite  cronica  nelle  parli  di  questa  sierosa  che  stanno  a con- 
tano col  tumore.  Oltreché  questo  fenomeno  acustico  deve  mancare  quando 
il  cistovario  è complicato  alla  ascitc,  a confutazione  di  questo  principio 
adatto  teoretico  basta  ricordare  i caratteri  fisici  della  maggior  parte  dello 
cisti  ovariche,  le  quali  d’ordinario  hanno  una  superficie  Menta,  liscia, 
lucente,  madreperlacea,  e sempre  viscida,  scorrevole  pfer  l' imbibizione  con- 
tinua del  liquido  albuminoso  interno  e delio  spandimelo  siero  albuminoso 
peritoneale,  che  in  una  certa  quantità  le  accompagna  quasi  sempre. 

Se  poi  lo  sfregamento  vuoisi  attribuito  alle  precesse  peritoniti,  io  faccio 
notare  come  da  queste  più  facilmente  nc  nascono  aderenze,  le  quali  tol- 
gono la  mobilità  al  tumore  e quindi  la  condizione  necessaria  alla  produ- 
zione del  detto  rumore  di  sfregamento. 

Non  parlo  del  rumore  di  soffio  die  vuoisi  da  taluni  prodotto  nelle  cisti 
ovariche  : o la  cisti  è sarcomatosa , carcinomatosa , a pareti  grosse  assai, 
e ben  altri  segni  fisici  più  valevoli  andremo  a cercare  per  la  loro  diagnosi  : 
o l’idrope  ovarica  è semplice,  cd  allora  mancherà  affatto,  giacché  fisicamente 
in  questa  mancano  le  condizioni  perchè  attraverso  ad  essa  si  trasmetta  il  . 
soffio  prodotto  nei  vasi  addominali  compressi  dal  tumore. 

Il  far  teorie  a tavolino  è facile,  ma  è ben  più  facile  confutarle  colla 
pratica,  la  quale,  almeno  per  me  ed  altri,  fu  negativa  su  questo  rapporto. 

Erplorozioiie  rettole  e vaginale.  — l’oca  utile  la  prima  e di  scarso  valore 
pratico,  può  essere  interamente  ommessa  nella  diagnosi  del  cislovario.  Ci 
resta  l’esplorazione  vaginale  per  gli  spostamenti  che  l'utero  può  subire  iti 
tale  condizione  morbosa  e pel  rilievo  del  tumore  cistico.  E qui  ancora  ve- 
dimi o da  taluni  dettate  una  serie  di  insegnamenti,  e sminuzzare  i dettagli 
sui  diversi  mutamenti  di  posizione  che  deve  subire  l’utero  a seconda  dellt 
posizione  e del  volupie  della  cisti  ovarica. 

Se  tuli  precetti  possono  fino  ad  un  certo  punto  valere  nelle  diagnosi  di 
un  cistovario  nascente,  ancora  rinchiuso  nella  piccola  pelvi,  non  così  è allor- 
quando il  tumore  sarà  salito  ue!  ventre.  L’anatomia  patologica  ci  mostra 
come  la  cisti  dell’ovario,  unica  o multipla,  si  tenga  più  volte  continua  al 
legamento  peritoneale  mercè  un  peduncolo  sottile  ed  allungato , per  modo 
che.  mentre  lascia  all'utero  la  propria  mobilità,  non  lo  sposta  talvolta  me- 
nomamente dui  suoi  rapporti  normali. 
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Anche  le  piccoli  cisti,  del  volume  di  un  uovo  di  gallina,  hanno  già  un  pe- 
duncolo spesse  volle  sì  lungo  da  lasciar  loro  una  piena  mobilità,  in  guisa 
che  si  portano,  quasi  galleggianti,  al  disopra  del  legamento  largo  ed  escono 
cosi  dall'ingresso  pelvico.  Mi  occorse  già  alcune  volte  di  verificare  questo 
fatto  anatomo-patologieo  nelle  diverse  sezioni  di  donne  che  ad  insaputa  loro 
e del  medico,  e indipendentemente  dalla  malattia  che  le  condusse  a morte, 
portavano  un  incipiente  cistovario. 

Questo  solo  fatto,  verificato  sul  cadavere,  basterebbe  a mostrare  come 
l'esplorazione  abbia  un  valore  secondario  nella  diagnosi  del  cistovario  : ma 
noi  abbiamo  anche  il  fatto  pratico  della  esplorazione  digitale  in  vita , la 
quale  veramente  nel  cistovario  voluminoso  molte  volte  dà  risultati  negativi  ; 
per  di  più  anche  rileva  talora  un  genere  di  spostamento  uterino  opposto  a 
quello  che  per  cagione  meccanica  ci  aspettavamo  di  vedere  attesa  la  posi- 
zione del  tumore  ovarico.  Di  questi  esetnpii  non  manca  la  letteratura  clinica 
sui  cistovarii  e sulle  ovariotomie,  e nelle  storie  diligentissime  che  ci  narra 
il  Koeberle  (De  l’Ovariotomie  I8C5)  vedesi  varie  voite  esser  riuscita  ingan- 
nevole I'  esplorazione  digitale  dell'  utero  in  quanto  al  giudizio  che  si  era 
fatto  il  tumore  ovarico  destro  o sinistro  dalla  qualità  dello  spostamento 
riscontrato. 

Parimenti  dicasi  della  possibilità  di  percepire  col  dito  la  fluttuazione,  la 
resistenza,  l’elasticità , la  superficie  del  tumore  ovarico , il  quale,  se  siede 
sulla  grande  pelvi  appoggiato  colla  sua  superficie  inferiore  sulle  fosse  iliache, 
no"  può  essere  raggiunto  per  la  vagina.  Cosi  è clic  1’  esplorazione  digitale 
non  ha  che  un  valore  limitatissimo  quando  trattasi  di  distinguere  una  cisti 
ovarica  voluminosa  da  un’uscite. 

Restano  ora  due  modi  di  investigazione  e di  diagnosi , sul  secondo  dei 
quali  noi  dobbiamo  riposare  la  maggiore  fiduciar  perchè  capace  di  renderci 
il  criterio  più  positivo,  e perchè  io  penso  che  per  esso  il  giudizio  austro, 
in  quanto  la  scienza  medica  ce  lo  conduce,  è reso  sicuro  ed  assoluto. 

Misurazione.  — Prendesi  questa  in  modo  simmetrico  mercè  un  nastro 
semplice  o graduato,  ineiastico,  da  un  lato  prima  poi  dall’altro  del  ventre, 
prendendo  con  un  capo  dall’  u potisi  di  una  delle  vertebre  lombari  e giun- 
gendo coll'altro  ad  un  punto  fisso,  superiore  od  inferiore  di 'poco  all'om- 
belico. 

Questi  due  punti  di  partenza  e d'arrivo,  fissati  alla  spina  ed  alla  linea 
rafe  del  ventre,  debbono  essere  identici  tanto  nel  misurare  il  lato  destro 
che  il  sinistro. 

Questo  mezzo , valevolissimo  nei  casi  di  cistovario  incipiente  e discreto, 
manca  del  suo  valore  nella  diagnosi  del  cistovario  voluminoso  e massimo, 
per  la  stessa  ragione  che  è nulla  in  tal  caso  anche  l’ ispezione  del  ventre. 
Non  così  riesce  per  il  cistovario  complicato  ad  ascite.  In  questo  caso  noi 
abbiamo  un  tumore  il  quale  ordinariamente  non  raggiunge  il  massimo  vo- 
lume appunto  in  causa  della  raccolta  peritoneale  , la  quale  mantiene  una 
data  pressione  sulla  crescente  cisti  e ne  rende  meno  celere,  meno  facile  lo 
sviluppo,  alla  stessa  guisa  che  nel  cistovario  doppio  si  ha  sempre  un  tu- 
more più  piccolo  dell’altro.  Ora  dunque  il  cistovario  limitalo,  nuotante  nel 
liqu  ido  ascitico,  tende  a tenore  una  posizione  relativamente  sempre  tm  po' 
laterale,  verso  il  punto  dirigine  sua,  massime  nella  posizione  supina.  Se 
in  questo  momento  si  cinge  il  ventre  col  nastro  misuratore  nel  modo  so- 
praindicato, si  avverte  una  differenza  di  espansione  fra  l'uno  e l’altro  lato, 
giacché  nel  serrare  anche  modicamente  1’  addome  si  incontra  nel  lato  non 
occupato  dalla  cisti  una  resistenza  minore  che  nell’opposto,  dove  cioè  que- 
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sta  ha  sede,  e pertanto  la  misurazione  dura  iu  quest'ultimo  qualche  centi- 
metro di  differenza  d’espansione  a favore  del  lato  occupato  dal  tumore. 

Gli  è per  questa  ragione  che  la  palpazione  più  che  nel  cistovario  sem- 
plice, può  rendere  migliori  servigi  in  quello  complicato  ad  ascite,  giacché 
la  tuano  s’infossa  meglio  e più  facilmente  nel  lato  non  occupato  dalla  cisti 
che  nell’opposto. 

Tornando  alla  misurazione,  sembra  a tutta  prima  che  la  differenza  debba 
esser  marcata  per  esser  valutabile,  c che- conscguentemente  la  differenza 
di  un  centimetro  o poco  più  fra  le  due  misure  laterali  non  debba  esser 
tenuta  a calcolo,  nè  avere  valore  sufficiente:  eppure  la  mancanza  di  questo 
risultato  nell’ ascite  semplice  e nel  cistovario  voluminoso,  e la  costanza  sua 
nei  casi  in  cui  si  associano  queste  due  condizioni  morbose,  fanno  della 
misurazione  un  eccellente  mezzo  di  diagnosi  fisica  ch’io  raccomando  calda- 
mente ai  pratici  ad  onta  che  sia  da  pochi  ricordato,  perché  vero,  di  non  penosa 
esecuzione,  come  lo  sono  la  palpazione  prolungata  e l’esplorazione,  le  quali 
hanno  d'altronde  non  molto  valore,  come  già  dicemmo. 

Nei  molti  cistovarj  che  la  mia  pratica  mi  forni  ad  esaminare  ho  trovato 
costante  questa  differenza  di  espansione,  di  latitudine  esistente  fra  un  lato 
e l’altro  del  ventre,  nè  il  valore  di  essa  scemò  per  me  in  confronto  ad 
altri  mezzi  fisici  e in  faccia  al  fatto  ad  onta  che  talvolta  fosse  risultata  mi- 
nima, di  due  centimetri  ed  anche  meuo. 

Percussione.  — Non  sembra  vero  come  a questo  mezzo  diagnostico  diasi 
dai  pratici  così  poca  importanza,  e come  dai  clinici  non  se  ne  estende  1 ap- 
plicazione fin  dove  è necessario,  perchè  riesca  assolutamente  e sicuramente 
utile.  * ->• 

I più  si  accontentano  di  battere  il  ventre  col  dito  di  una  mano  sul  dito 
dell’altra  per  rilevarne  il  suono  vuoto,  ottuso,  che  in  un  colla  fluttuazione 
mostra  la  presenza  di  liquido  nell’ addome,  scambiando  cosi  facilmente  il 
cistovario  coll’ ascite. 

Ma  la  percussione  non  ha  confini  così  ristretti;  il  suo  vero  scopo  utile 
nei  casi  di  cistovario  è quello  di  stabilire  i limiti  del  tumore,  di  demarcare 
' possibilmente  in  tutta  la  sua  estensione  il  punto  del  ventre  che  cessa  di 
essere  occupato  dalla  cisti  per  contenere  i visceri  addominali.  Qui  sta  il 
lato  pratico  della  percussione,  ed  io  intendo  mostrare  appunto,  come  par  essa , 
più  elle  per  qualunque  ahro  mezzo  fisico,  possa  estere  con  precisione  compiuta 
la  diagnosi  di  cislovario  semplice  e la  diagnosi  differenziale  fra  cistovario  ed 
ascile,  e sia  stabilita  la  concomitanza  di  queste  due  condizioni.  4 

Nato  il  tumore  ovarico  ad  un  lato  del  ventre  e mantenutosi  in  tale  po- 
sizione dal  principio  fino  a quando  ha  raggiunto  un  mediocre  volume,  le 
intestina  vengono  di  necessità  per  esso  sospinte  all'altro  lato,  dando  così 
nella  posizione  supina  un  suono  pieno  timpanico,  che  sta  in  opposizione  con 
quello  dato  dalla  cisti  risiedente  al  lato  opposto,  suono,  cioè,  vuoto,  assola- 
mente  ottuso. 

Pressoché  tutti  gli  autori  ed  i pratici,  pochi  esclusi,  sono  d’accordo  sul 
valore  di  questo  mezzo  diagnostico  e di  questo  segno  fisico  quando  si  tratta 
di  un  cistovario  di  mole  mediocre.  Non  è cosi  delle  cisti  eoluminose,  massime, 
c dei  casi  di  complicazione  ascitiea,  dove  il  dato  della  diversa  risonanza  o 
manca  per  alcuni  di  valore,  o viene  cercato  inepunti  diversi  del  corpo  e 
in  diversa  posizione  rilevato,  non  senza  pregiudizio  della  verità  c della 
esattezza  diagnostica. 

A stabilire  la  ragione  pratica  e il  valore  della  percussione  davanti  a queste 
divergenze  è duopo  dare  a tale  mezzo  diagnostico  un  indirizzo  più  positivo, 
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ch’io  credo  debbasi  trovare  nel  fatto  anatomico,  nella  disposizione  clic  as- 
sumono i visceri  nelle  ferme  morbose  sulle  quali  ora  discutiamo,  semplici 
o complicale. 

Dissi  che  tutti  riconoscono  per  vero  e costante  che  nella  cisti  ovarica 
di  mediocre  volume;  il  lato  opposto  a quello  di  sua  origine  e sede  dà  suono 
timpanico  alla  percussione  per  la  presenza  delle  intestina  in  quelle  regioni. 
Ora  io  «tornando  perchè  non  da  tutti  si  vuole  valutare  c ricercare  questo 
l'atto  anche  nelle  cisti  voluminose? 

La  cisti  ovarica  che  nasce  ad  un  lato  spinge  all’altro  una  porzione  delle 
intestina  e ve  le  mantiene  lisse  come  farebbe  una  mano,  senza  permetter 
loro  che  salgano  in  alto  sotto  il  diaframma,  perché  verso  di  esso  si  innalza 
essa  stessa  mano  mano  che  si  ingrandisce  e prima  che  abbia  occupalo  tutto 
il  ventre  nella  sua  direzione  trasversale:  nè  questi  rapporti  reciproci  di  in- 
testina ed  ovaja  mutano  pel  crescere  della  cisti  perchè  così  vuole  la  legge 
di  capacità  e la  primitiva  collocazione  dei  visceri. 

A precisare  il  punto  occupato  dalle  intestina  bisogna  poi  allontanarsi  com- 
oletamente  da  quanto  si  vede  teoricamente  scritto  in  alcuni  testi.  Non  è 
, lalla  risonanza  o dall’ottusiià  degli  ipocondrii,  nè  da  quella  della  parte  po- 
steriore, o della  superiore  centrale  del  ventre  che  dobbiamo  dedurre  la  pre- 
senza di  un  cistovario  piuitosto  che  d’  una  ascite. 

Parte  delle  intestina  nel  cistovario  siedono  lateralmente  ed  inferiormente 
ili  quello  spazio  che  sta  fra  l'ultima  costa  spuria  e la  cresta  dell’ileo  esten- 
dendosi verso  la  colonna  vertebrale,  perchè  la  cisti  occupante  il  lato  op- 
posto del  ventre  ha  lasciato  ad  esse  quello  spazio  per  adagiarsi,  nè  le  hit 
spinte  tosto  e tutte  neU'innulin  perche  è cresciuta  teliendo  una  posizione 
sempre  più  o meno  laterale  nell'addome.  Accade  per  essa  ciò  che  non  ac- 
cade nella  gravidanza  e nell’ascite  semplice,  in  cui  la  intestina  sono  spinte 
direttamente  e gradatamente  ull'innalto,  perchè  l'utero  gestante  si  tiene 
sempre  fin  da  principio  in  una  posizione  centrale  nel  ventre,  e perchè  il 
liquido  ascitico  riempie  i punti  più  bassi  per  salire  col  suo  livello  unifor- 
memente all'innalto  in  tutta  l’estensione  trasversale  del  cavo  addominale. 

Là  dove  le  intestina  adunque  sono  sospinte  dal  cistovario  , fra  l'ultima 
costa  spuria  e la  cresta  iliaca,  unico  punto  laterale  del  ventre  non  irrigi- 
dito da  parti  ossee,  dovremo  avere  un  suono  timpanico  per  l'aria  che  iu 
quelle  si  contiene,  mentre  al  lato  opposto  e nei  punti  corrispondenti  do- 
vremo avere  sempre  il  suono  ottuso  vuoto  perchè  vi  sta  la  cisti  piena  di 
liquido:  alla  stessa  guisa  che  abbiamo  risonanza  intestinale  in  alto  nella 
gravidanza  e nell' ascile  voluminosa  per  le  ragioni  suddette,  mentre  nel- 
l’ ascite  incipiente  a posizione  supina  il  liquido  sta  nelle  parli  posteriori  ed 
inferiori,  e le  intestina  nelle  anteriori. 

Questo  risultato  fu  per  me  uniforme  già  più  volte  nei  casi  dubbi  di 
cistovario,  e posso  assiemare  de  questo  solo  seguo  fìsico  valse  alla  diagnosi 
della  cisti  ovarica,  conio  lo  vedremo  ora  valere  nella  diagnosi  differenziale 
coll’ ascite. 

E per  vero,  mantenute  le  intestina  appoggiale  ad  uno  dei  Iati  del  ventre 
fui  dal  principio  dello  sviluppo  cistico,  siccome  già  dissi,  vi  rimangono  ad 
onta  che  si  secerna  liquido  nel  peritoneo,  gisrchè  qui-sto  è S: condario,  è 
nato  dopo  il  tumore  ovarico.  Infatti,  sia  per  compressione  del  sistema  della 
porta,  sia  per  ripetute  peritoniti,  la  raccolta  ascitiea  secondaria  alla  cisti 
non  può  distruggere  gli  indicati  rapporti  anatomici  che  questa  ha  imposto 
agii  altri  visceri  e che  stanno  fra  questi  e quella;  il  liquido  nscilico  non 
troverà  spazio  che  fra  la  cisti  e le  pareti  addominali  in  massima  parte,  fra 
West.  — • Malattie  delle  donne.  33 
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le  anse  intestinali,  fra  un  viscere  e l'altro,  riempiendo  col  resistite  i vani 
lasciati  da  essi  nel  cavo  addominale. 

Fra  la  cresta  iliaca  adunque  e le  coste  spurie  di  un  Iato  dovrà  sempre 
trovarsi  una  ottusità  minore  che  non  nell’altro  corrispondente  occupalo  dalla 
cisti  e negli  altri  punti  del  ventre,  perchè  colà  stanno  le  intestina  sospinte  e 
mantenutevi  dalla  cisti:  per  cui  ad  onta  che  tulio  il  ventre  dia  un  suono  vuoto, 
completamente  ottuso,  per  la  presenza  di  liquido  ascitico  e di  liquido  cistico, 
pure  nel  punto  suddetto,  occupato  in  pari  tempo  di  necessità  dalle  intestina,  il 
«nono  sarà  meno  ottuso,  perchè  modificato  dalla  presenza  dell'aria  in  que- 
si' ultima  racchiusa.  Il  suono  pienamente  timpanico  del  cistovario  semplice 
fra  la  cresta  iliaca  e le  coste  diventerà  suono  timpanico  ottuso  quando  il 
suono  pieno  reso  dalle  intestina  ivi  collocate  dovrà  attraversare  uno  strato 
di  liquido  ivi  pure  espanso,  come  di  fatto  si  ha  nella  complicazione-  del  ci- 
stovario colla  ascite. 

In  tutti  i casi  che  io  ebbi  ad  osservare  nei  diversi  comparti  dell’Ospitale 
Maggiore,  prima  di  qualsiasi  altra  interrogazione,  verificata  la  fluttuazione  del 
ventre,  ad  onta  delle  apparenze  ascitiche  corsi  col  plessimetro  al  punto  ana- 
tomico indicato  sopra,  e mi  bastò  talora  il  rilievo  di  un  suono  vuoto  ottuso 
per  emanare  diagnosi  di  cistovario  semplice,  tal’ altra  la  percezione  di  un 
Mtono  superficialmente  muto  ma  timpanico  in  profondo  (timpanico  ottuso)  per 
giudicare  trattarsi  di  cisti  ovarica  complicata  ad  ascite.  L’anamnesi  e l’an- 
damento dell’ affezione  e gli  altri  dati  tìsici,  di  importanza  secondaria,  con- 
validarono il  concetto  che  fu  convalidato  dalla  puntura  esploratoria  o dal- 
l’operazione della  pacacentesi. 

Aggiungo  a tutto  ciò,  che  già  due  volte  ebbi  nel  cadavere  a verificare 
questi  rapporti  fra  intestina  e cisti  ed  a rinvenire  appunto  le  prime  adagiate, 
spinte  ad  un  lato  del  ventre  verso  il  punto  anatomico  suddescritto,  in  guisa 
da  occupare  un  fianco  dell’addome , lo  spazio  cioè  fra  la  fossa  iliaca,  le 
cos:e  spurie  c la  superficie  laterale  della  cisti.  Uno  di  questi  soggetti  ap- 
partiene ad  una  donna  d’anni  50,  portante  un’ingentissima  cisti  multipla 
destra,  morta  per  risipola  gnngrcnosa  della  cute  addominale  e delle  cosce, 
tese  oltre  misura  dal  tumore  e dall’edema  sottocutaneo:  l'altro  avvenne 
iti  una  giovane  d’anni  18,  avente  una  cisti  ovarica  sinistra  di  grosso  volume 
e che  tosto  dopo  una  puntura  esploratoria  venne  colta  da  peritonite  con 
esito  suppurativo  e morte. 

V'ha  disparità  di  opinioni  circa  il  punto  in  cui  la  percussione  deve  es- 
sere eseguita,  circa  la  posizione  da  far  tenere  alla  donna  e circa  il  valore 
di  questo  mezzo  diagnostico.  Kiwisch,  Scantoni,  Bamberger  confessano  di  non 
poter  fare  la  diagnosi  differenziale  quando  si  tratta  di  cisti  od  ascite  ec- 
cessivamente grandi;  e mentre  vi  insegnano  di  percuotere  le  regioni  lom- 
bari, lendcngegend  come  essi  scrivono,  per  rilevare  la  risonanza  delle  inte- 
stina die  ritengono  sospinte  posteriormente  dall’idrope  ovarica,  lasciano  la 
donna  in  posizione  supina  ( tiickenlagt ):  ciò  che  è in  contraddizione,  perchè 
i lombi  non  ’ possono  essere  esplorati  col  plessimetro  se  non  a posizione 
seduta. 

È segno  dunque  che  dessi  percuotevano  le  regioni  laterali,  le  ipocondria- 
che, dove  il  fenomeno  della  risonanza  o della  mutezza  è di  nessun  valore 
come  più  sopra  dissi:  ecco  quindi  il  perchè  dicono  per  essi  impossibile  la 
diagnosi  differenziale  fra  cisti  ed  ascile  voluminosa. 

Gin  tata  iu  un  suo  recente  lavoro  ( Pneumocyslen  des  Unte  ileibei,  Prag.  1864, 
e suo  Trattato  sull' Idrocistovario  nel  Giornale  Medico  II  Morgagni,  Napoli 
1865-66)  accenna  appunto  a queste  incocrenze  e vuole  che  si  percuotano  le 
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regioni  lombari,  quadratusgegend  (lombo-vertebrali  e lombo-addominali),  per- 
chè ritiene  che  posteriormente  divengano  spinte  le  intestina  del  cistovano, 
e colà  soltanto  si  possa  rilevare  suono  timpanico  in  questo  caso  ; e peri  auto 
vuole  che  la  donna  in  tale  esame  si  tenga  seduta,  come  elTettivameute  si 
esine  per  poter  percuotere  i lombi. 

Appoggiato  ai  casi  clinici  ch'ebbi  ad  osservare  ed  al  fatto  anatomico  che 
mi  fu  dimostrato  dalle  due  sezioni  sopraccennate,  io  ripeto  la  mia  opinione 
in  proposito,  che  cioè  le  intestina  nell'ovario-cisti  si  tengono  per  la  mag- 
gior parte  ad  untato  e inferiormente,  non  posteriormente;  che  la  cisti  sale 
per  prima  ad  occupare  le  parti  alte,  che  il  liquido  ascitico  secondario  non 
muta  i rapporti  primitivi  fra  intestina  e cisti,  voluti  dal  crescere  di  questa; 
che  quindi  basti  la  percussione  delle  regioni  basse  laterali  del  ventre  fra 
la  cresta  iliaca  e le  coste,  andando  verso  la  colonna  vertebrale,  senza  die 
sia  necessaria  la  posizione  seduta  della  donna. 

10  insisto  su  questo  mezzo  di  diagnosi,  la  percussione  esercitata  nei  modi 
suddetti,  perchè  lo  ritengo  sufficiente  per  sè  solo,  superiore  a qualunque 
altro  e di  costante  risultato,  a meno  che  un  cistovario  doppio,  un  secondo 
tumore  laterale  (fegato  o milza),  aderenze  delle  intestina  col  colon  trasverso 
o col  ventricolo,  non  riescano  di  impedimento  alla  produzione  di  quel  suono 
timpanico,  o permettano  che  la  cisti  e 1’  uscite  occupino  il  posto  devoluto 
per  leggi  meccaniche  alle  intestina. 

Correre  col  plessimetro  a quel  punto  tanto  da  un  lato  che  dall’  altro, 
percuotervi  a malato  supino,  e rilevare  le  differenze  di  sonorità,  ecco  tutto 
quanto  è necessario  per  diagnosticare  fisicamente  un  cistovario  od  una  uscite 
siano  semplici,  siano  complicate. 

Altro  fatto  che  rileva  la  percussione,  quale  io  chiamo  delimitante,  quella 
cioè  che  circoscrive  i confini  dei  diversi  suoni  rilevati  in  una  data  regione, 
è la  figura  dell’area  ottusa  designata  dal  cistovario  voluminoso  iu  confronto 
di  quella  designata  dall*  uscite  pure  ingente,  stando  la  duuna  in  posizione 
supina  con  cuscino  sotto  al  capo.  E un  fatto  che  non  trovo  accennato  in 
altri  pratici  e che  io  rilevai  sempre  con  uniformità  di  risultato. 

11  cistovario  non  è che  una  vescica  ovoidea,  di  cui  un  apice  guarda  al- 
l’innalto  verso  l’epigastrio,  per  conseguenza  la  figura  dell’ottusità  portata 
da  questa  forma  fisica  comprenderà  tutta  la  parte  centrale  e superiore  del 
ventre,  e verso  l’ epigastrio  si  estenderà  maggiormente  che  non  verso  gli 
ipocondrj,  appunto  perchè  sul  prolungamento  delle  linee  parasiernali,  in 
corrispondenza  cioè  dei  lati  dell’ovoide  cistico  il  liquido  saccato  misura  un 
diametro  longitudinale  minore  che  non  al  centro  sul  prolungamento  della 
linea  temale  media,  della  linea  cioè  che  raggiunge  i due  vertici  dell’ovoide: 
rilevasi  per  conseguenza  un'ottusità  che  ha  la  figura  di  un  etissoide  colla  con- 
vessità rivolta  verso  il  diaframma. 

Nell’  uscite  all’incontro  (stando  sempre  la  donna  supina  con  un  cuscino 
sotto  il  capo)  il  liquido  e le  intestina  si  dispongono  per  legge  fisica  entro 
al  ventre  in  guha  che  il  primo  sta  inferiormente  c le  seconde  superiormente 
ad  esso  fra  la  regione  ombelicale  e l’epigastrica:  avremo  quindi  risonanza 
aerea  in  questo  tratto  d’addome,  ottusità  fra  l'ombelico  ed  il  pube.  Ma  il 
liqu  ido  dovendo  assumere  una  disposisione  di  livello  orizzontale  al  piano  su 
cui  è sdraiata  la  paziente  e tiov.  miosi  il  dorso  (in  causa  del  cuscino  sotto 
al  capo)  leggermente  più  alto  del  lombo  e del  bacino,  avverrà  pure  per 
legge  naturale  che  lo  spazio  lasciato  libero  dal  liquido  assuma  una  figura 
circolare:  perciò  è che  a differenza  di  quanto  feci  notare  per  il  cistovario, 
l’ottusità  portata  dall’ascite  avrà  diametri  maggiori  ai  lati,  sui  proluuga- 
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menti  delle  linee  parasternali,  c un  diametro  minore  sul  prolungamento  della 
linea  sternale  media;  sarà  infine  delineata  da  una  curva  rivolta  colla  sua 
concavità  verso  l’epigastrio. 

L'applicazione  ragionata  della  fisica,  e delle  leggi  di  statica  e dinamica 
è così  grande  c utile  nell’ esame  di  un  cistovario  e nella  diagnosi  differen- 
ziale fra  esso  e i molti  tumori  del  ventre,  da  soddisfare  pienamente  le  esi- 
genze scientifiche  c garantirci  da  errori  che  non  siano  giustificati  da  ec- 
cezionalità e rarità  estreme  di  condizioni  morbose  complicate  e oscurissime. 

De-Cristoforis. 
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LEZIONE  XXVIII 


TUMORI  ED  IDROPE  OVARICA 


Cura:  difficoltà  (li  valutarne  i risultati.  — Durata  della  vita  nell’ idrope  ovarica.  — 
Divisione  dei  casi  in  tre  classi:  alcuni  devono  essere  abbandonati  a sé,  alcuni 
ponno  essere  guariti,  altri  richieggono  l' intervento  medico. 

Misure  profilattiche  e agenti  medicinali. 

Processi  operativi.  — Paracentesi  ; quando  assolutamente  necessaria.  —Opinioni  sul 
periodo  della  sua  esecuzione,  statistiche  dell’argomento,  i cattivi  risultati  forse 
troppo  esagerati  ; circostanze  in  cui  la  tempestiva  paracentesi  può  essere  ammis- 
sibile. — Modo  di  eseguire  1*  operazione;  pericoli  ael  deperimento  e deU’infium- 
mazione  cistica;  loro  sintomi  e cura. 


V’  ha  tanta  fallacia  come  altrettanta  verità  in  pressoché  tutti  i detti 
popolari.  Perfino  il  proverbio  che  un  u rimedio  incerto  è meglio  che 
nessuno  n non  ò di  applicazione  universale,  perchè  i rimedii  dubbii 
sono  spesso  pericolosi,  e se  non  guariscono  spesso  aggravano  la  ma- 
lattia. Il  pericolo  stesso  della  malattia  è un  elemento  da  oon  perder 
mai  di  vista  nel  valutare  1’  opportunità  di  intervenire  nel  suo  pro- 
gresso; c se  il  male  che  presentemente  produce  non  è che  lieve,  se 
il  suo  progresso  è verosimilmente  lento,  se  può  arrestarsi  per  cause 
accidentali,  noi  dobbiamo  esitare  a consigliare  qualunque  procedi- 
mento con  cui,  sebbene  si  possa  probabilmente  ottenere  una  cura  per- 
fetta, pure  d’  altra  parte  la  vita  può  essere  accorciata  in  un  subito. 
Le  probabilità  di  guarigione  completa  saranno  da  ben  pocho  persone 
valutate  piò  del  rischio  di  una  morte  immediata,  ed  io  credo  che 
non  ci  convenga  gettare  nella  bilancia  il  peso  della  nostra  influenza. 

Considerazioni  di  tal  genero  non  sono  meglio  a proposito  che  nella 
ricerca  del  trattamento  dei  tumori  ed  idrope  ovarica:  classe  di  ma- 
lattie che  invero  progredisce  sempre  di  male  in  peggio,  che  arreca 
spesso  molto  doloro,  ma  in  cui  nullaraeno  il  sofferimento  non  è in- 
variabile, nè  la  tendenza  a peggiorare  sempre  progressiva,  cosicché 
non  possiamo  limitarne  la  durata,  o con  qualche  grado  di  certezza 
calcolare  dalla  data  del  loro  principio  lì  tempo  che  passerà  prima  che 
•arrivi  al  suo  termine. 
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Le  ragioni  di  tale  incertezza  sono  così  evidenti  che  appena  abbi- 
sogna eh’  io  qui  insista  su  di  esse.  Posso  però  ricordarvi  ene  in  molti 
casi  siamo  incapaci  di  fissare  l’epoca  in  cui  cominciò  la  malattia  ova- 
rica;  sono  spesso  tanto  impercettibili  i suoi  progressi,  tanto  pochi  i 
sintomi  che  accompagnano  i suoi  primi  stadii,  che  non  di  rado  il  tu- 
more ha  raggiunto  un  volume  considerevole  prima  che  1’  attenzione 
della  paziente  o del  suo  medico  sia  risvegliata  dalla  buu  presenza. 
Perfino  dopo  scoperta  è spesso  tanto  difficile  predire  il  futuro  pro- 
gresso della  malattia,  quanto  determinarne  la  durata  anteriore.  La  ci- 
sti può  rimanere  a lungo  stazionaria,  le  sue  pareti  flosce  indicando 
che  1’  assorbimento  procede  più  rapidamente  della  secrezione,  o che 
esso  può  scomparire  interamente.  D’  altra  parte  può  verificarsi  un 
decorso  tutt’ affatto  opposto;  la  cisti  storilo  può  diventar  prolifera,  o 
la  cisti  composta  può  subitamente  ed  apparentemente  senza  causa 
passare  ad  uno  stato  di  sviluppo  attivo,  o sintomi  di  malignità  ponno 
manifestarsi  in  un  tumore  supposto  per  molto  tempo  prima  innocente, 
mentre  a tutte  queste  contingenze  devonsi  aggiungere  quelle  insepa- 
rabili dai  varii  generi  di  intervento  cui  la  cura  palliativa  del  male 
richiede  nel  più  dei  casi.  I sostenitori  delle  vodute  più  contrarie  ri- 
guardo ai  pericoli  inerenti  a malattia  ovarica  non  mancano  di  am- 
pio appoggio  alle  loro  opinioni  ; si  trovano  casi  in  cui  la  vita  con- 
tinua per  anni  con  discreto  benessere,  e perfino  col  debito  eserci- 
zio delle  funzioni  sessuali,  e la  gravidanza  e il  parto  accade  ad  onta 
di  essa,  e la  paziente  muore  alfine  per  qualche  altro  malo  affatto  dif- 
ferente. Gli  esempii  di  specie  opposta  sono  ancor  più  numerosi,  mo- 
stranti il  rapido  sviluppo  del  tumore,  il  pronto  deterioramento  della 
salute  generale,  la  morte  che  arriva  dopo  uno,  due  o tre  anni  dal 
cominciamento  del  male,  o la  vita  abbreviata  ancor  più  presto  in 
conseguenza  di  qualche  tentativo  per  apportare  sollievo  temporario, 
cui  non  era  possibile  dilazionare  più  oltre. 

Si  tentò  infatti  di  arrivare  a risultati  più  definiti,  e il  defunto 
Safford  Lee  (*)  raccolse  con  caratteristica  diligenza  i particolari  di 
123  casi: 
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Ora  da  questo  prospetto  appare  che  90  su  123  casi,  ossia  3 su  4, 
ossia  73,9  per  cento,  terminarono  fatalmente  entro  5 anni,  e più  del 
terzo  di  tal  numero  entro  un  anno  dal  constatato  principio  della  ma- 
lattia. Ma  d’  altra  parte  tra  il  principio  riconosciuto  ed  il  vero  della 
malattia  v’  ha  come  già  si  disse  una  gran  differenza , e mentre  le 
cifre  senza  dubbio  stabiliscono  minore  la  durata  del  male  in  molti 
casi  in  cui  la  malattia  parve  essere  più  l'apida,  esse  probabilmente 
non  rappresentano  veramente  il  grado,  a cui  la  vita  spesso  si  pro- 
lungò al  grado  di  essa.  Anche  come  stanno  le  cifre  però  mostrano 
che  in  16  su  123  casi,  ossia  quasi  1 su  7,  la  vita  continuò  per  un 
periodo  da  10  a 50  anni  ; e non  deve  dimenticarsi  che  quando  una 
malattia  è lungamente  quiescente,  la  paziente  impara  a darsene  poca 
briga,  essa  ne  parla  ancora  meno,  perfino  il  suo  medico  abituale  ap- 
pena si  accorge  della  sua  presenza;  e quando  essa  muore  o di  que- 
sta o di  qualche  altra  affezione,  è assai  dubbio  se  colui  che  veda 
la  fine  ha  pur  veduto  il  principio  della  malattia.  V’è  un  altro  punto 
riguardo  al  quale  non  vi  può  essere  dubbio,  e che  invalida  tutte  le 
statistiche  in  proposito  di  cui  fin  qui  fummo  favoriti;  c questo  si  ò 
la  gran  disparità  tra  i risultati  dei  diversi  casi.  Un  anno  e 50  anni 
non  potino  ambedue  presentare  realmente  il  tempo  tenuto  dall’istessa 
malattia  nel  percorrere  il  suo  corso.  Noi  possiamo  definire  con  ab- 
bastanza precisione  la  durata*del  cancro  uterino,  e troviamo  che  la 
malattia  quando  ha  sede  nell’  utero  ubbidisce  alle  stesse  leggi  che  la 
regolano  nelle  altre  parti  del  corpo.  Sappiamo  inoltro  che  i tumori 
fibrosi  dell'  utero  lenti  a crescere,  non  tendono  per  sè  a distruggere 
la  vita,  sebbene  nel  loro  decorso  possa  accadere  qualche  accidente 
da  comprometterla  e molti  altri  da  renderla  dolorosa.  Le  discrepanze 
tra  i risultati  dei  diversi  casi  di  idrope  ovarica  d’  altra  parte  mo- 
strano chiaramente  ciò  che  già  ci  aveva  insegnato  lo  studio  della 
sua  anatomia  morbosa,  che  sotto  questo  nome  furono  comprese  pa- 
recchio malattie  differenti,  aventi  diverse  tendenze,  autorizzanti  una 
diversa  prognosi,  e richiedenti  diversi  modi  di  trattamento. 

In  ogni  ricerca  nella  cura  della  malattia  non  si  devono  perdere 
di  vista  questi  fatti,  ma  dobbiamo  considerarla  in  relazione  alla  forma 
speciale  dell'  affezione  con  cui  abbiamo  a fare  in  ogni  singolo  caso. 
Non  può  proporsi  la  quistione  se  o meno  convenga  questo  o quel 
metodo  di  cura  per  l’ idrope  ovarica;  ma  data  una  certa  forma  di 
malattia  ovarica,  è questo  o quel  procedimento  espediente  o conve- 
niente; o è più  saggio  il  far  nulla,  o il  palliare  ; o il  tentativo  di  far 
davantaggio  giustificabile;  e quando  infine  la  necessità  di  intervenire 
in  qualche  modo  diventa  assolutamente  non  questionabile , i rischi 
anche  di  processi  palliativi  sono  così  gravi  da  permettere  di  correre 
un  pericolo  maggiore  per  la  probabilità  di  una  cura  perfetta  ? 

Tutti  i casi  di  idrope  e tumore  ovarieo  ponilo  nell’  intento  tera- 
peutico essere  considerati  come  appartenenti  nll’una  o all’  altra  delle 
tre  classi  secondo  che  sono: 

1. °  Casi  che  possono  lasciarsi  a sè.  , 

2. °  Casi  che  bisogna  lasciare  a sè. 
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:ì.°  Casi  che  giustificano  o richiedono  assolutamente  un  intervento. 

Tutti  i casi  di  idrope  ovaric.a  o di  tumori  da  essa  non  distingui  • 
bili  ponilo  essere  abbandonati  quando  il  tumore  non  ecceda  il  vo- 
lume di  due  pugni,  la  sua  posizione  non  disturbi  seriamente  le  fun- 
zioni dei  visceri  pelvici,  non  sia  accompagnato  da  gravi  sofferenze, 
e possa  relativamente  esser  provato  che  non  sia  in  corso  di  aumento 
rapido.  Inoltre  in  proporzione  al  piccol  volume  del  tumore,  alla  levi- 
gatezza della  sua  superficie,  alla  sua  elasticità  sotto  la  pressione  e 
alla  sua  mobilità  avremo  la  misura  dell’incoraggiamento  che  potremo 
dare  alle  nostre  malate,  giacché  vi  sarà  tanto  più  ragiono  di  spe- 
rare o che  il  tumore  sia  una  di  quelle  cisti  dei  corpi  di  Wolff,  lo 
quali  non  oltrepassano  mai  certe  dimensioni  comparativamente  pic- 
cole, o che  probabilmente  sia  una  pura  idrope  della  tuba  falopiaua, 
la  quale  sebbene  non  limitata  nel.  volume  elle  può  prendere,  non  ha 
in  si  alcun  che  del  carattere  grave  che  appartiene  all’idropo  ovarica. 
Perfino  nei  casi  in  cui  nò  l' una  nò  l’altra  di  queste  ipotesi  ò esatta, 
dovesi  ricordare  che  una  cisti  ovarica  piccola  ò più  probabile  che 
rimanga  stazionaria  che  quando  ha  raggiunto  maggior  volume.  Il  puro 
volume  del  tumore  però,  purché  non  disturbi  colla  sua  mole  la  sa- 
lute generale,  non  può  essere  preso  come  indicazione  per  agire.  La 
vecchia  massima  u quieta  non  moverp  « è altrettanto  applicabile  in 
medicina  come  in  politica:  o vi  ricorderete  il  caso  che  vi  menzionai  (*) 
in  cui  un  tumore  molto  più  grosso  del  capo  di  un  adulto  rimase  molti 
anni  stazionario  e quando  aumentò  lungo  tempo  passò  prima  che  di- 
ventasse necessaria  la  paracentesi. 

Pure  quando  si  dice  di  lasciar  a sò  tali  tumori  non  desidero  che 
si  implichi  che  non  debbano  prendersi  alcune  precauzioni  o che  nulla 
possa  farsi  per  ritardarne  il  loro  progresso.  Queste  precauzioni  sono 
però  relativamente  poche  c abbastanza  semplici.  Ponuo  riassumersi 
nel  procurare  di  mantenere  la  salute  in  genere,  o prevenire  la  con- 
gestione dei  visceri  pelvici.  La  prima  indicazione  penso  che  comprenda 
1’  astenersi  da  certi  metodi  come  le  cure  mercuriali,  iodiche,  di  io- 
duro di  potassio  o di  liquor  di  potassa:  agenti  della  cui  azione  ri- 
tardante lo  sviluppo  delle  cisti  ovariche  non  si  ha  prova  alcuna , 
mentre  della  loro  influenza  deleteria  sulla  costituzione,  c continuati 
a lungo,  vi  sono  le  maggiori  prove.  Por  soddisfare  al  secondo  in- 
tento noi  dobbiamo  dissuadere  di  certo  una  persona  afflitta  da  questa 
malattia  da  entrare  in  impegni  di  matrimonio;  sebbene  tra  questo 
e il  non  adempimento  di  un’  impegno  già  preso,  o la  separazione  di 
letto  di  suo  marito  per  una  donna  maritata  vi  sia  una  gran  diffe- 
renza, ed  entrino  in  quistione  considerazioni  morali  che  controbilan- 
ciano più  che  puri  precetti  medici.  Oltre  a ciò,  ò assai  dubbio,  io 
credo,  se  nell’  influenza  misteriosa  del  morale  sul  fisico,  l’affetto  de- 
luso o 1’  allontanamento  della  moglie  dal  marito  non  agiscano  anche 
sul  sistema  sessuale  istesso  più  dannosamente,  che  non  le  cause  fi- 

(*)  Lezione  XXVI,  j>ag.  473. 
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siche  cui  solo  potino  controllare  le  nostre  restrizioni.  Però  il  rap- 
porto sessuale  deve  essere  moderato,  e siccome  l’ influenza  della  gra- 
vidanza c del  parto  è spesso,  sebbene  non  sempre,  sfavorevole,  pro- 
ducendo molte  volte  irritazioni  delle  cisti,  aumento  più  rapido  di  essa 
iiitiammazione  della  sua  superficie  peritoneale,  c formazione  di  ade- 
renze, od  infiammazione  del  suo  interno,  e conseguente  versamento 
di  pus,  è da  desiderarsi  ebe  il  coito  non  si  effettui  a quelle  epoche 
appena  prima  o dopo  un  periodo  mestruo,  quando  è più  facile  che 
avvenga  il  concepimento. 

Bisogna  sorvegliare  attentamente  la  condizione  intestinale,  e biso- 
gna usare  ogni  attenzione  per  assicurare  1’  esercizio  perfettamente 
regolare  della  finizione  mestrua.  Se  il  periodo  mestruo  è accompa- 
gnato da  disturbo  febbrile  o da  aumento  di  dolore  nel  tumore,  la 
inalata  dovrà  tenersi  rigorosamente  a letto,  e si  applicheranno  4 a 
6 mignatte  al  punto  dolente,  e si  ripeteranno  ogni  secondo  o terzo 
giorno  finché  dura  il  dolore,  continuando  costantemente  negli  inter- 
valli con  cataplasmi  caldi  e fomenti  con  spongiopilina.  Appena  che  il 
tumore  si  sia  innalzato  completamente  nell'  addome,  devesi  far  por- 
tare un  bendaggio  ben  adatto,  in  parte  pel  benessere  che  arreca  di 
spesso,  in  parte  perchè  una  cisti  si  riempie  meno  rapidamente  quando 
vi  si  pratica  una  compressione  moderata  di  quando  non  si  usa  di 
contropressione  per  opporsi  all'  accumularsi  del  liquido. 

.So  esser  stato  asserito  che  1’  azione  dello  medicine  su  questa  ma- 
lattia è molto  più  attiva  di  quello  che  io  vi  ho  indicato.  Tanta  è 
pure  l’ influenza  di  un  nome  nel  determinare  la  condotta  di  molti  di 
noi,  che  quasi  tutti  i rimedii  di  nota  efficacia  nell’  uscite  si  riten- 
nero benefici  ancora  nell’idrope  ovarica.  Non  v’ha  dubbio  però  che 
sotto  1’  azione  di  tali  rimedii  si  verificò  uu’ apprezzabile  diminuzione 
di  volume  del  ventre,  diminuzione  però  che  io  credo  doversi  all’  as- 
sorbimento di  liquido,  che  in  molti  casi  di  tumore  addominale  si  versa 
entro  il  cavo  peritoneale  e non  per  alcuna  modificazione  dei  conte- 
nuti della  cisti  (117). 

Si  disse  che  alcuni  tumori  ovarici  ponno,  ed  altri  devono  lasciarsi 
a sè.  Questi  ultimi  sono  tutti  quei  casi,  per  lo  più  di  sviluppo  piut- 
tosto rapido,  la  cui  superficie  irregolare  nodosa  e la  cui  massa  so- 


li 17)  Considerato  l'interno  della  cisti  come  organo  secretore  munito  di 
epitelio  fisiologicamente  funzionante  come  qualunque  altro  normale  del  corpo, 
cade  per  sè  la  possibilità  di  agire  su  di  esso  cou  medicine  interne,  intro- 
dotte pei  soliti  atij  nel  torrente  circolatorio.  Voler  distruggere  l'epitelio  ci- 
stico coll’azione  dell’iodio  o del  mercurio,  è quanto  voler  distruggere  l’e- 
pitelio digli  appaiati  ghiandolari  naturali  nell’intento  di  farne  cessare  la 
funzione  secretoria.  Ogni  tentativo  di  cura  in  tal  senso  non  può  che  riu- 
scire inefficace  per  l'entità  morbosa,  dannoso  per  la  costituzione  generale 
della  pazieme  che  abbisogna  invece  di  riparazione  continua. 
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lillà  non  fluttuante  suggerisce  l’ idea  che  essi  non  siano  pure  cisti 
composte,  ma  produzioni  di  carattere  maligno.  Nel  maggior  numero 
di  questi  casi,  inoltre,  troviamo  nella  storia  della  paziente  altri  ar- 
gomenti ancor  più  stringenti  delle  particolarità  anatomiche  del  tu- 
more per  schivare  ogni  intervento.  Tali  sono  i fatti  che  la  salute 
generale  venne  meno  simultaneamente  collo  sviluppo  del  tumore,  e 
che  la  perdita  di  forze  e di  tessuti  si  mostrò  fin  dai  primordii  del 
male,  e non  comparvero  per  la  prima  volta  quando  le  diverse  funzioni 
del  corpo  furono  disordinate  pel  suo  volume,  o quando  poteva  sup- 
porsi che  la  nutrizione  era  scemata  per  la  sottrazione  al  sistema  gene- 
rale a favore  dello  sviluppo  della  mussa  del  tumore.  Sfortunatamente 
i casi  che  più  sembrano  richieder  sussidio  sono  quelli  in  cui  è meno 
possibile  portarvene,  mentre  precisamente  in  quelli  che  ponno  più  si- 
curamente abbandonarsi  a sè  l’ intervento  ha  le  migliori  probabilità 
di  riescita. 

Però  fra  queste  due  classi  ve  ne  ha  una  terza  in  cui  si  richiede 
un  sollievo  istantaneo,  ed  è in  nostro  potere  di  arrecare.  Appunto 
in  questi  casi  ci  facciamo  la  domanda  dei  rischi  e dei  meriti  rela- 
tivi dei  diversi  metodi,  se  sia  più  pericoloso  di  cercare  il  toglier  il 
male  od  il  palliarlo  temporariamente  colla  quasi  assoluta  certezza 
che  ritornerà  di  nuovo  più  volte,  e che  ogni  volta  diminuirà  la  no- 
stra facoltà  di  palliarlo.  Nò  la  quistione  si  limita  tutt’affatto  a que- 
sti casi.  L’ incertezza  della  salute  e della  vita  anche  nei  casi  in  cui 
il  male  sembra  stazionario,  suggerisce  l’importanza  di  scoprire  qualche 
processo  che  non  produca  un  rischio  maggiore  di  quello  che  coscien- 
ziosamente possiamo  consigliare  alla  nostra  paziente  di  incontrare  con 
una  ragionevole  prospettiva  di  ottenere  un  sì  gran  bene,  e di  sba- 
razzarsi da  un  pericolo  sempre  minaccioso,  come  la  spada  di  Damocle 
che  stava  appesa  sul  convitato  al  banchetto. 

Numerose  infatti  sono  le  soluzioni  che  furono  proposte  a queste 
domande.  È dovere  nostro  di  attentamente  esaminare  il  merito  loro 
e porre  a scrutinio  i diversi  metodi  chirurgici  che  furono  raccoman- 
dati per  mitigare  e guarire  l’ idropo  ovarica. 

11  primo  di  questi  processi  che  dobbiamo  notare,  il  più  semplice, 
il  meno  arrischiato  e allo  stesso  tempo  il  più  generalmente  applica- 
bile è 1’  operazione  della  parace.ntesi.  Però  comunque  semplice,  1’  o- 
pinione  è molto  divisa  riguardo  alle  circostanze  che  ne  autorizzano 
l’ impiego,  giacché  mentre  alcuni  pratici  la  riguardano  come  troppo 
pericolosa  per  essere  giustificata  all’  infuori  dell’  assoluta  necessità, 
altri  la  considerano  come  di  poco  rischio,  ed  un  palliativo  tanto  più 
da  valutarsi  giacché  talvolta  susseguito  da  una  cura  perfetta. 

Abbiamo  quindi  due  quistioni.  La  prima  riguarda  le  circostanze 
che  per  unanime  consenso  giustificano  l’impiego  della  paracentesi 
come  palliativo  nei  casi  di  idrope  ovarica.  La  seconda  si  riferisce  al 
quanium  di  pericolo  dell’operazione  od  alla  conseguente  opportunità 
o meno  di  ricorrervi  se  non  attualmente  forzati  dall’urgenza  dei  sin- 
tomi della  paziente. 
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L’  operazione  è assolutamente  indicata  in  tutti  i casi  in  cui  la  molo 
del  tumore  è si  grande  da  seriamente  disturbare  la  salute  della  pa- 
ziente, o arrecarle  gravi  sofferenze,  e questo  qualunque  sia  la  sup- 
posta natura  del  tumore.  Più  i contenuti  del  tumore  sono  liquidi  o 
maggiore  sarà  il  sollievo  ottenuto  dall’operazione  ; ma,  anche  quando 
il  suo  gran  volume  fosse  solido,  puro  la  diminuzione  ottenuta  col 
farne  fluire  anche  qualche  centinaio  di  grammi  di  liquido  può  appor- 
tare un  considerevole  sollievo  temporario  alla  paziente , e giustifi- 
cherà piènamente  il  tentativo. 

Lo  stato  di  cose,  che  domanda  così  imperativamente  l’intervento, 
varia  molto  nello  diverse  pazienti,  ed  è lungi  dall’aver  rapporto  sia 
colla  durata  della  malattia  sia  con  un  dato  volume  dell’nddome.  Un 
tumore  che  cresce  lentamente  raggiungerà  spesso  un  gran  volume 
prima  di  cagionare  disturbi  scrii,  ed  un  tumore  i cui  contenuti  sono 
interamente  fluidi  produce  meno  incomodi  di  uno  anche  di  più  pic- 
cola mole,  nella  cui  composizione  le  materie  solide  entrino  in  gran 
proporzione.  La  ragione  sta  probabilmente  in  ciò,  che  i tumori  so- 
lidi comprimono  di  frequente  i vasi  addominali,  difficoltandone  la 
circolazione,  produccndo  effusione  entro  il  cavo  peritoneale  o distur- 
bando la  funzione  reale.  L’  ortopnea,  1’  abituale  brevità  di  respiro 
anche  quando  non  si  fa  sforzo , la  perdita  completa  dell’  appetito  o 
la  nausea  dovuta  in  parte  allo  stomaco  che  è meccanicamente  inca- 
pace di  contenere  i cibi,  dolore  riferibile  al  fegato,  e stipsi  ostinata, 
con  frequenti  dolori  colici  indipendenti  dall’azione  delle  intestina,  una 
assai  scarsa  secrezione  di  orina,  un  polso  assai  debole  filiforme,  forse 
con  irregolarità  dell’azione  del  cuore,  tali  sono  i sintomi,  i quali, 
quando  cominciano  ad  aver  luogo,  indicano  l’immediata  necessità  della 
paracentesi.  La  pura  difficoltà  alla  locomozione  o le  molestie  per  la 
tensione  degli  integumenti  addominali,  sebbene  forse  assai  penose  a 
sopportarsi,  non  ponno  riguardarsi  come  indicazioni  assolute  per  l’o- 
perazione; e il  tempo  non  di  rado  aoitua  una  persona  ad  uno  stato 
di  cose  che  a tutta  prima  sembrava  affatto  insopportabile.  Anche  la 
circostanza  che  il  tumore  è in  continua  via  di  aumento  non  può  es- 
sere presa  come  richiedente  necessariamente  1'  operazione  , giacché 
le  cisti  ovariche,  sebbene  grosse,  talora  si  arrestano , ed  il  non  de- 
cidersi per  un  intervento  quando  può  ancora  essere  qualche  tempo 
dilazionato  è un  rispondere  dietro  il  nostro  modo  di  vedere  al  se- 
condo quesito  circa  il  rischio  che  accompagna  la  semplice  para- 
centesi. 

Nei  casi  fin  qui  riferiti  i pericoli  dell’  operazione  non  ontrano 
quale  elemento  nelle  nostre  considerazioni,  ma  la  puntura  prende  il 
suo  posto  nella  stessa  categoria  delle  varie  altre  operazioni  di  ne- 
cessità, come  un’  amputazione  eseguita  in  conseguenza  di  lesioni,  le 
quali,  comunque  serio  possa  essere  il  rischio  che  lo  accompagna, 
sono  pure  le  più  legittime  perchè  sono  le  sole  risorse  a nostra  di- 
sposizione. 

Non  è però  ragionevole  di  aspettarsi  che  un’  operazione  eseguita 
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in  questa  circostanza  debba  essere  scevra  di  pericolo,  e questo  pe- 
ricolo deriva  da  duo  origini.  Per  quanto  grande  sia  spesse  volte  il 
sollievo  per  la  paziente,  una  certa  scossa  segue  l’evacuazione  di  una 
gran  quantità  di  liquido,  e pazienti  già  prima  molto  esausto  soc- 
combono entro  due  o tre  giorni  dopo  la  paracentesi.  Ad  onta  del- 
1’  avviso  dato  alla  paziente  che  la  puntura  a questo  modo  probabil- 
mente accorccrà  i suoi  giorni,  non  di  rado  si  sceglie  di  sottoporsi 
ad  un  processo  che  arreca  almeno  sollievo  presente;  nè  credei  mai 
di  mancare  al  mio  dovere  so,  quando  1’  arte  nostra  era  quasi  impo- 
tente, cercai  di  ottenere  1’  ultimo  bene  che  le  nostre  pazienti  ci  do- 
mandano — ■ un  ‘eutanasia.  L’  altro  pericolo  è'  l’ infiammazione  delle 
pareti-  della  cisti  terminante  nell’  eft'usione  di  linfa  o pus  nel  suo  in- 
terno, e non  di  rado  associata  a peritonite,  che  Bpesso  riesce  fatale 
in  due  o tre  giorni.  Quest’  ultimo  accidente  inoltre  sembra  essere  più 
frequente  dopo  le  prime  punture  che  in  quei  casi  in  cui  si  eseguì  di 
spesso  1’  operazione  ; mentre  la  morte  per  puro  collapso,  come  era  da 
supporsi,  è più  facile  ad  accadere  quando  si  ricorse  spesso  alla  pun- 
tura. Oltre  questi  due  rischi,  che  naturalmente  condussero  i pratici 
ad  evitare  quest’  operazione,  si  fece  un’  altra  obbiezione  sull’  osser- 
vazione dell’  aumentata  rapidità  con  cui  ogni  volta  dopo  di  essa  il 
fluido  si  raccoglie  di  nuovo  nella  cisti.  Espressa  in  varii  modi  1’  o- 
piniono  è quasi  unanime  che  la  puntura  non  è che  il  principio  della 
fine,  e le  pazienti  sono  comunemente  avvisate,  perfino  ad  onta  di 
grandi  incomodi  o disturbi,  di  tollerare  il  male  presento  e non  pro- 
cacciare prematuramente  un  breve  riposo  alle  loro  sofferenze  a prezzo 
così  grave  (118). 

11  risultato  dell’ impressione  generale  circa  il  pericolo  della  puntura 
fu  non  solo  di  protrarne  1’  esecuzione  in  tutti  i casi  ad  un  periodo 
più  possibilmente  tardo,  ma  anche  di  condurre  a tentativi  di  inven- 
zione di  altri  processi , i quali , se  in  sè  non  sono  meno  azzardosi , 
danno  almeno  probabilità  maggiori , ed  offrono  qualcho  ammenda 
pei  pericoli  che  tutti  devono  incorrere  o per  cui  molte , forse  il 


(118)  Dissi  già  in  nna  nota  mia  antecedente  (num.  108)  come  per  doppia 
ragione  il  liquido  cistico,  dopo  la  puntura,  si  rinnovi  più  prontamente, 
e cioè  non  solo  per  essudazione  attiva  ma  anche  per  trasudazione  venosa 
passiva.  Qui  aggiungo  come  sia  obbligo  nostro  il  ricordarsi  che  quel  liquido 
dato  dulia  cisti  sia  di  natura  albuminosa,  e clic  per  conseguenza  una  sot- 
trazione grande  di  tale  elemento  all’organismo  non  possa  che  condurre  al- 
l’atrofia generale.  Ciò  che  in  fatto  si  verifica,  sia  col  prosciugamento  lento 
del  corpo,  dando  alla  paziente  quell'aspetto  che  si  chiama  facies  ovarica,  sia 
con  un  depauperamento  sanguigno  (idremia)  di  cui  sono  ultimi  effetti  l’anemia 
cerebrale,  la  paralisi  cardiaca  c la 'morte:  conseguenze  le  quali  o nascono 
spontanee  e gradatamente  quando  è ingente  il  raccolto  albuminoso  dulia  cisti, 
o rapidamente  e per  opera  nostra  quando  colle  ripetute  sottrazioni  impo- 
niamo a scapito  dell’  organismo  intero  una  pronta  e rinnovata  rifusione  del 
liquido  cistico.  DE-CtusToroMS. 
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maggior  numero,  bisogna  che  soccombano.  Tali  tentativi  non  sono 
che  l’ espressione  di  un  sentimento  profondamente  radicato  in  noi 
tutti,  ed  io  non  vedo  nnlla  da  riprovare  sia  nel  chirurgo  che  con- 
siglia, sia  nella  paziente  che  va  incontro  a qualche  grave  rischio 
presente,  quando  però  da  una  parte  sta  1’  aspettativa  di  una  salute 
perfetta,  la  morte  dall’  altra  si,  ma  pure  una  morte  che  non  fa  eho 
anticipare  di  pochi  mesi  1’  esito  certo  della  sua  attuale  esistenza  an- 
gosciata. 

Per  giudicare  tutt’  affatto  equamente  però  tale  questione  non  dob- 
biamo caricare  di  troppo  nò  l’uno  nè  l’altro  lato  del  quadro;  e ciò 
che  ora  ci  interessa  di  determinare  è,  se  i colori  con  cui  furono  de- 
lineati i risultati  della  puntura  siano  fedeli,  ovvero  se  non  siano  di 
molto  piò  vivi  di  quanto  i fatti  Io  autorizzino  interamente. 

I principali,  anzi  quasi  i soli  dati  numerici  che  noi  possediamo 
sull’  argomento  sono  tolti  da  una  tabella  di  20  ca6i  compilata  da 
Southam  (*),  di  46  raccolti  dal  fu  S.  Lee  (**)  e di  64  i cui  risultati 
sono  forniti  dal  professore  Kiwisch  (***). 

Di  questi  130  casi,  22  terminarono  fatalmente  entro  poche  ore  o 
giorni  dopo  la  puntura,  e 25  altri  nei  sei  mesi  successivi:  in  altri 
termini  34,7  per  cento  dei  casi  finiscono  colla  morte  della  paziente 
nel  periodo  di  6 mesi  dopo  1’  eseguimento  della  paracentesi.  In  114 
su  130  è detto  che  ebbe  luogo  la  morte. 

In  22  entro  poche  ore  o in  meno  che  10  giorni  dopo  la  puntura. 

a 25  a sei  mesi 

a 22  n un  anno 

» 21  a due  anni 

al  1 n tre  anni 

a 13  a dopo  un  periodo  eccedente  tre  anni,  e talora  ammon- 

tante  a parecchi  anni. 

114  v 

Per  109  di  questi  casi  sappiamo  anche  quante  volte  le  pazienti 
furono  punto. 

Sembra  che  46  morirono  dopo  la  prima  puntura 

a 10  a a seconda  a 

a 25  a da  tre  a sei  punture 

a 15  a a sette  a dodici  a 

a 13  a dopo  più  di  dodici  a 

109 

La  maggiore  mortalità  assoluta  della  prima  paracentesi  natural- 
mente non  rappresenta  un  eguale  somma  di  maggioro  pericolo  re- 

<•)  Med.  Gaiette,  voi.  XXXIII,  pag.  237,  Nov.  24,  1843. 

(••)  Op.  cit.  pag.  176. 

(***)  Op.  cit.  voi.  II,  pag.  115.  4H 
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lativo.  Pure  quando  si  vede  che  solo  49  del  totale  di  130  sono  casi 
di  prima  esecuzione  di  paracentesi,  ed  inoltre  che  tutte  le  22  pa- 
zienti che  morirono  entro  un  periodo  di  10  giorni  dall’  operazione 
1’  avevano  subita  per  la  prima  volta,  noi  siamo,  io  penso,  costretti 
ad  ammettere  che  la  prima  paracentesi  è accompagnata  da  pericoli, 
che  sono  molto  minori  nella  ripetizione  di  essa.  Di  33  mie  malate 
che  subirono  1’  operazione  della  paracentesi  addominale  per  idrope 
ovarica,  due  morirono  di  infiammazione  della  cisti  dopo  pochi  giorni 
della  sua  prima  esecuzione;  una  soccombette  esausta  36  ore  dopo 
la  seconda  puntura,  o una  quarta  mori  di  esaurimento  il  6.°  giorno 
dopo  la  10.a  puntura.  Le  altre  tutte  sopravissero  all’operazione,  che 
in  un  caso  non  fu  ripetuta  a motivo  di  una  gran  quantità  di  ma- 
teria solida  che  entrava  nella  composizione  del  tumore  o dei  gravi 
sintomi  che  avovano  conseguito  alla  sua  prima  esecuzione.  In  una  pa- 
ziente il  liquido  non  si  raccolse  mai  più,  e quando  la  vidi  1’  ultima 
volta  dopo  il  lasso  dei  tre  anni,  durante  il  qual  tempo  aveva  parto- 
rito il  suo  quinto  figlio,  ogni  traccia  del  tumore  era  scomparsa,  e la 
guarigione  poteva  considerarsi  completa.  In  una  seconda  la  cisti  es- 
sendosi riempita  di  nuovo  scomparve  spontaneamente,  e per  quanto 
so  la  paziente  continua  libera  da  malattia.  Tre  morirono  consecuti- 
vamente a tentativi  per  1’  estirpazione  della  cisti,  quattro  soccombet- 
tero al  progresso  della  malattia,  durante  la  quale  si  ebbe  ricorso 
alla  puntura  più  d’  una  volta,  una  morì  di  apoplessia,  e le  restanti 
pazienti  erano  ancor  viventi  quando  ultimamente  ebbi  loro  notizie, 
la  paracentesi  in  molte  essendo  stata  ripetuta  parecchie  volte  conse- 
cutivamente, ed  essendosi  in  otto  ricorso  all’injezione  iodica  con  ri- 
sultati a cui  riguardo  dirò  più  sotto. 

Sfavorevoli  però  come  sono  le  conclusioni  a cui  siamo  irresistibil- 
mente condotti  da  fatti  come  quelli  che  abbiamo  ora  ricordati  ri- 
guardo al  finale  risultato  della  puntura , è però  assai  questionabile 
se  essi  rappresentino  tutta  la  verità  su  questo  argomento.  Alcuni  dei 
dati  su  cui  furono  fatte  le  tabelle  non  furono  originariamente  rac- 
colti allo  scopo  di  illustrare  1’  operazione  della  paracentesi , mentre 
la  maggior  parte  degli  altri  sono  dedotti  da  osservazioni  raccolte 
negli  ospitali,  e devono  di  conseguenza  dare,  per  ragioni  a tutti  evi- 
denti , una  media  assai  elevata  di  risultati  infelici.  I casi  che  cer- 
cano ingresso  a questi  istituti  sono  quasi  sempre  i più  disperati,  in 
generale  i più  inoltrati,  non  di  rado  quelli  di  persone  che  cercarono 
un  luogo  in  cui  loro  arrivi  la  morte  con  minori  sofferenze  che  se  l’a- 
spettassero a casa  propria.  Tali  pazienti,  se  provano  mitigazione,  la- 
sciano 1’  ospitale  e si  perdono  spesso  di  vista,  cosicché  mentre  si  co- 
noscono gli  insuccessi,  sono  spesso  non  reperibili  i casi  in  cui  la  vita 
fu  prolungata  o rosa  comparativamente  buona  (119).  La  valutazione 


(119)  Se  le  ragioni  qui  addotte  dall'Autore  sono  buone  per  un  lato,  egli 
non  è ^dimenticarsi  clic  altre  ragioni  in  diverso  senso  possano  essere  emesse. 


è 


* 
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del  pericolo  di  questa  operazione  sembra  quasi  che  cresca  o diminuisca 
in  proporziono  che  l’esperienza  deriva  dalla  pratica  d’Ospitalc  e da 
osservazioni  private  ; circostanza  che  pare  dimostri  i rischi  dell’ope- 
razione dipendere  tanto  dalle  condizioni  che  circondano  la  paziente- 
come  da  quelle  qualsiansi  inerenti  al  processo  istcsso  (*). 

È di  più  una  quistione  aperta  a dibattimento,  se  il  periodo  a cui 
in  generale  fu  eseguita  1’  operazione  non  contribuì  di  molto  al  suo 
esito  fatale  ? L’ indugio  di  spesso  prolungato  fino  a che  le  diverse 
funzioni  sono  seriamente  disordinate,  e fino  a che  lo  sofferenze  della 
paziente  per  pura  causa  meccanica  sono  diventate  d’urgenza,  può  in 
complesso  essere  conveniente  ; ma  non  si  può  dubitare  che  devono 
diminuire  le  probabilità  di  cura  quando  alla  fine  si  ricorre  all’opera- 
zione. Inoltre  i risultati  favorevoli  che  si  dico  abbian  tenuto  dietro 
alla  precoce  operazione  della  paracentesi  in  alcuni  di  questi  casi  in 
cui  vi  si  associò  una  fasciatura  stretta,  rendono  probabile  (facendo 
il  debito  calcolo  dell’  esagerazione  da  cui  sono  viziate  molte  delle 
relazioni  pubblicate  di  casi  in  cui  si  ricorse  a questo  metodo)  che 
il  puro  atto  di  pungere  in  certi  casi  scelti  di  idrope  ovarica  non  sia 
occompagnato  da  molto  pericolo. 

Tutto  questo  argomento  ha  bisogno  di  più  accurata  investigazione 
di  quella  che  ebbe  fin  qui  ; ma  in  difetto  di  questo  io  azzarderò  la 
mia  opinione,  e lo  faccio  come  pura  opinione,  cui  ulteriore  esperienza 
può  modificare  o cangiare  completamente.  La  mia  credenza  attuale 
però  si  è che  i pericoli  della  paracentesi  furono  in  complesso  esagerati, 
ed  inoltre  che,  mentre  nei  casi  in  cui  la  quantità  di  materia  solida 
noi  tumore  è ragguardevole^  il  precetto  che  prescrive  la  dilatazione 


(*)  NeU’Amirtean  Journal  of  Medicai  Sciences  (voi.  XIX,  Nuova  serie,  aprile  1850 
pag.  334)  vi  sono  alcune  osservazioni  sulla  mortalità  che  accompagna  la  puntura  del 
d »tt.W.  Atlee,  dimostranti  che,  anche  provata  da  prove  tali  come  quelle  addotte  da  S.  Lee, 
la  tendenza  dell'operazione  in  complesso  é di  prolungare  la  vita,  non  d' accorciarla. 
Anche  Velpeau  in  una  discussione  airAccademia  di  Medicina  (Journal  ffebdomadaire 
Nov.  28,  1856)  si  oppone  aU'ermttezza  dell'opinione  generalmente  accettata  dalla  gran 
mortalità  derivante  dalla  puntura  semplice.  Egli  concede  che  in  un  anno  perdette  4 
pazienti  dopo  la  puntura  ; ma  furoao,  se  non  eccezionali,  di  grosse  cisti  composte,  che 
non  fu  possibile  di  vuotare  che  assai  parzialmente.  Kuori  di  queste  eccezioni  egli 
©segui  l’operazione  312  volte  su  circa  93  pazienti  senza  serio  risultato  sia  immediato 
ctie  rimoto,  mentre  molte  delle  pazienti  (espressione  sfortunatamente  vaga,  che  deve 
sottrarre  al  valore  delle  sue  dichiarazioni)  sopravvissero  alla  sua  prima  esecuzione 
ld,  15  e 20  anni. 


La  diagnosi  del  eistovario,  diventato  da  poco  tempo  argomento  di  studio,  è 
Conquista  di  non  molto  tempo  e ancora  di  non  molti  medici:  chi  sa  dunque 
per  lo  passato  quanti  cistovaij  furono  e sono  creduti  per  ascite  e come  tali 
seno  sottoporti  a punture  con  esito  infelice  senza  che  la  storia  le  abbia  re-  -• 

Astrate  c le  registri  anche  oggidì.  G tanto  più  facilmente  tali  errori  di  dia- 
gnosi e di  risultato  statistico  accadono  negli  ospitali  dove  il  medico  è talora 
giustificato  se , pel  numero  grande  di  malati  c per  la  scarsezza  di  tempo, 
trascura  l'esattezza  del  diagnostico  in  argomento  d’altronde  di  rara  evenienza. 

De-Cbistofohis. 

• 

• • 
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deH’operaziono  al  più  tardi  possibile  ò buono,  sarà  forse  più  conve- 
niente nel  caso  di  semplice  cisti  ovarica  il  pungere  .precocemente 
prima  che  il  tumore  abbia  acquistato  un  grosso  volume,  e prima  che 
le  forze  generali  della  paziente  abbiano  gravemente  sofferto.  Il  pun- 
gere di  buon’ora  inoltre  sarà  probabilmente  praticato  più  di  frequente 
qualora  1’  esperienza  confermasse  la  sicurezza  dell’  iniezione  iodica 
entro  la  cavità  della  cisti  (120). 

L’operazione  della  puntura  come  la  si  praticava  generalmente  lino 
a pochi  anni  fa,  sia  per  ascite  sia  per  idrope  ovarica,  si  riteneva  un 
processo  assai  formidabile.  La  paziente  assisa  sul  bordo  del  letto  era 
tenuta  in  tal  posizione  da  due  assistenti,  mentre  si  poneva  una  fascia 
attorno  al  di  lei  ventre  la  quale  veniva  stretta  a misura  che  il  li- 
quido usciva,  e veniva  aggiustata  e assicurata  prima  che  fosse  ri- 
messa a letto.  Malgrado  queste  precauzioni  però  un  deliquio  assai 
angoscioso  era  spesso  prodotto  dall’operazione  e la  vera  sincope  non 
era  rara.  >i  usava  invero  in  qualche  caso  eccezionale , come  per 
esempio  quando  la  paziente  era  assai  debole , di  pungere  nella  po- 
sizione coricata  ; ma  per  quanto  mi  sappia  il  dottor  Simpson  (*)  fu 
il  primo  che  raccomandò  pubblicamente  l’esecuzione  generale  dell'o- 
pcraziono  in  questa  posizione,  che  è ora  generalmente  adottata  da 
tutti  i chirurghi. 

La  scelta  di  questa  attitudine  schiva  tutto  l’affaccendamento  e i 
preparativi  che  sono  indispensabili  per  pungere  la  paziente  nella  po- 
sizione seduta,  e che  danno  l’idea  di  qualelfc  terribile  operazione  che 
si  sta  per  fare.  Non  fa  bisogno  d’  altro  che  portar  la  paziente  a 
bordo  del  letto  in  modo  da  far  sporgete  alquanto  il  suo  ventre  oltre 
tal  bordo.  Devesi  allora  svuotare  la  vescica  col  catetere  (precauzione 
alla  quale  gli  sforzi  volontarii  della  malata  sono  ripiego  assai  im- 
perfetto) ed  essendosi  accertati  assolutamente  che  la  fluttuazione  è 
palese,  e che  non  si  trova  gran  spessore  solido  al  luogo  scelto  per 
la  puntura,  si  può  dividere  per  mezzo  centimetro  la  cute  colla  lan- 
cetta e introdurre  il  trocar.  E accaduto  in  qualche  caso  raro  che 
venisse  ferito  col  trocar  un  grosso  tronco  venoso  ramificantesi  sulla 

(•)  Kdim.  i ned.  Journal.  Otl.  1852;  e Gbstrtric  Works,  voi.  I.  pag.  539. 


(120)  11  mio  consiglio  in  tale  proposito  è di  pungere  sempre  il  ventre 
nella  linea  alba,  alla  distanza  di  7 ad  8 centimetri  dal  margine  superiore 
dell’osso  pube:  lo  tengo  tale  norma  tanto  nel  caso  di  cislovario  che  in 
quello  di  ascite,  perchè  così  facendo  (una  volta  premesso  l'artificiale  svuo- 
tamento della  vesciqg)  si  evita  di  certo  la  ferita  dell’arteria  ipogastrica,  si 
incontra  uno  spessore  minore  di  parete  a trapassare,  e si  ledono  tessati 
meno  sensibili  di  quello  che  facendo  la  puntura  lateralmente  dove  esistoqj» 
muscoli.  È poi  preferibile  in  tal  caso  ii  far  sedere  la  paziente  su  di  una 
seggiola  a braccioli  od  anche  su  di  una  sedia  comune,  mettendo  davanti  a 
e fra  i suoi  piedi  il  recipiente  per  raccogliere  il  liquido. 

• 
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superficie  della  cisti  e che  l’emorragia  avesse  un  risultato  fatale  (*). 
Però  un  simile  accidente  non  può  schivarsi  per  qualsiasi  preveggenza, 
mentre  il  rischio  di  ferire  l’arteria  ipogastrica  si  evita  quasi  di  certo 
scegliendo  la  linea  alba , invece  della  linea  semilunaro  per  luogo 
della  puntura  (121).  Se  vi  fosso  palesemente  molto  spessore  di  ma- 
teriale solido  in  quella  situazione,  sarebbe  senza  dubbio  nostro  dovere 
di  pungere  sulla  linea  semilunaro  o in  qualche  altra  parte  dove  sem- 
brasse che  vi  fosso  minor  spessore  di  sostanza  intermedia.  Però  è 
altrettanto  facile  vuotare  una  cisti  da  una  puntura  fatta  tanto  in 
quella  situazione  come  in  questa,  quaudo  la  paziente  s’inclini  un  po’ 
più  verso  Ja  faccia,  o la  sua  maggior  sicurezza  la  rendo  perciò  ge- 
neralmente preferibile.  Mi  pare  inconveniente  ogni  compressione  del- 
l’addome onde  sbarazzarlo  dal  liquido  più  completamente  possibile  ; 
ed  io. credo  di  aver  visto  l’infiammazione  della  cisti  provocata  da 
tali  manipolazioni  quando  sono  fatte  nn  po’  rozzamente.  L’applicazione 
di  una  fascia  di  flanella  in  seguito,  sebbene  non  sempre  necessaria, 
è di  solito  un  conforto  alla  malata,  e nei  casi  in  cui  qualche  buona 
porzione  del  tumore  è solida,  so  ne  può  appena  far  senza,  giacché 

(*)  Uii  raso  raro  <Ji  emorragia  fatale  per  la  ferita  di  un  vaso  dell'  omento  che 
aderiva  ad  una  grossa  cisti  ovnrica  é riportato  da  Scanzoui,  op.  cit.  pag.  450. 


Un’  obiezione  s’  è fatta  al  metodo  di  puntura  centrale,  c cioè  il  predi- 
sporre, colla  lesione  fatta,  i tessuti  della  linea  alba  al  uno  sbancamento  e 
quindi  alla  consecutiva  formazione  di  un’  ernia.  Ma  oltreché  è a porsi  in 
dubbio  se  l'ernia  sia  stata  conseguenza  diretta  della  puntura  o di  una  con- 
dizione preesistente  di  lassezza  e sbancamento  della  linea  alba,  è poi  certo 
che,  tenendo  per  valida  la  prima  causa,  il  suo  elle  Un  avverrà  assai  lenta- 
mente ed  in  un  lasso  di  tempo  abbastanza  lungo;  per  gui-a  che,  calcolala 
la  vita  breve  che  rimane  a trascorrere  a quelle  infelici  le  quali  per  cistovàrio 
o per  ascile  peritoneale  vengono  operate  di  paruccntesi* addominale,  la  scelta 
della  linea  alita  potrà  ben  difficilmente  essere  iueolputa  d'aver  aggiunto  un 
nuovo  male,  d’aver  provocala  un’ernia.  Del  resto  una  ventriera  od  un  ben- 
daggio qualunque  contentivo  preverranno  in  ogni  caso  l’accidente  in  discorso, 
eh'  io  d’  altronde  non  ebbi  mai  a lamentare  per  quante  paracentesi  ubbia 
praticale  .cuti  tuie  metodo.  Ùe-Ciustueoius. 

(121)  K questione,  secondo  me,  tutta  di  apprezzamento  individuale,  clic 
s’  appoggia  ad  una  cerehia  di  fatti  o proprj  od  assistili,  che  s’  appoggia  a 
concelti  di  patologia  chirurgica  e medicina  formanti  una  convinzione  per 
chi  più,  per  chi  meno  assoluta. 

Egli  è dietro  questa  premessa  che  qui  esprimo  aucor  io  il  mio  pensiero 
in  confronto  a quello  deH’Autnrc  e di  altri  distinti  pratici,  dichiarando  es- 
sermi fatta  quasi  una  legge  di  non  intraprendere  nè  tentare  la  semplice 
puntura  a scopo  curativo,  di  rheibarla  sempre  ai  momenti  d’  urgenza  in 
cui  sono  minacciate  per  compr-Ssionc  le  funzioni  respiratorie,  circolatorie 
e digestive,  e quello  ialine  di  limitare  l’estrazione  del  1 quido  a quella  quan- 
tità ch’è  necessaria  unicamente  per  ripristinare  le  impedite  funzioni  di  cui 
sopra  c per  le  ragioni  che  risulteranno  in  uu’altra  uota  appresso. 

De-Cristofouis. 

West.  — Maialile  delle  donne.  34 
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se  non  c sostenuta  da  pressione  esterna,  la  massa  è facile  che  cada 
dall’uno  all’altro  lato  ad  ogni  movimento  del  corpo  in  modo  da  pro- 
durre molta  molestia. 

Ho  sempre  usato  tener  a letto  la  mia  malata  durante  il  giorno 
prima  di  pungerla  e per  tre  o quattro  giorni  dopo,  e scegliere  per 
l’ operazione  un  epoca  assai  distante  dal  periodo  mestruo.  Queste 
precauzioni  invero  ponno  non  essere  sempre  necessarie  in  ogni  caso, 
ma  io  le  credo  sempre  convenienti  malgrado  le  storie  simili  a quella 
d’una  paziente  elle  usava  ogni  tre  settimane  venire  coll’omnibus  da 
una  distanza  di  eirca  5 a 6 miglia  a Parigi,  c dopo  essere  stata  ope- 
rata ritornare  immediatamente  collo  stesso  mezzo.  In  ogni  caso  di 
prima  puntura,  dove  non  abbiamo  criterii  che  ci  guidino*  eirca  1’  e- 
sito  probabile  dell’  operazione,  è difricile  errare  por  troppa  precau- 
zione. . 

I pericoli  che  accompagnano  l’operazione  della  puntura  sono  duplici, 
quello  di  esaurimento  da  un  lato  e quello  di  infiammazione  della  ci- 
sti dall’altro.  L’antecedente  stato  di  salute  della  paziente  ha  molto  a 
fare,  come  era  da  aspettarsi,  col  primo  accidente,  ma  nulla  sembra 
garantirci  dall’ultimo.  Accade  talora  che  l’ infiammazione  della  cisti 
fa  il  suo  corso  appena  con  qualche  sintomo  fuorché  quelli  di  sfini- 
mento, o piuttosto  io  penso  che  in  malate  previamente  molto  de- 
bilitate sia  facile  avvenga  uno  stato  di  malattia  del  sanguo  e la 
morte  avvenga  per  piemia,  di  cui  l’infiammazione  delle  cisti  è la 
conseguenza,  non  la  causa.  In  altri  casi  però  il  soccombere  della 
paziente  è indipendente  da  ogni  recente  processo  morboso,  ma  la 
leggier  scossa  dell’  operazione  basta  a sconcertare  la  debole  mac- 
china, ed  arrestarla.  E bino  ricordarsi  di  questo  rischio  in  tutti  i 
casi  in  cui  la  paziente  è assai  debole,  o sconsigliare  la  paracentesi 
a meno  che  sia  urgentemente  richiesta  dalla  difficoltà  della  respi- 
razione, o dall’impossibilità  di  trattenere  il  cibo  nello  stomaco  in 
causa  della  distensione  meccanica  e semplice  dell'  addome.  La  pre- 
cauzione di  lasciar  sortire  il  liquido  assai  lentamente,  di  abbassare 
la  testa  o le  spalle  a misura  che  fluisce,  o di  svotare  solo  in  parte 
la  cisti,  sono  i mezzi  con  cui  si  garantisce  meglio  il  pericolo  dello 
sfinimento,  mentre  fluita  l’operazione  un’attenta  sorveglianza  e una 
giudiziosa  condotta  sono  più  necessarie  che  non  una  cura  medica  nel 
senso  stretto  (122). 


(12*2)  Trattandosi  di  usare  la  paracentesi  come  semplice  palliativo  delle 
soli  renne  e dei  disordini  funzionali  meccanicamente  indotti  dall'ingente  vo- 
lume del  tumore  ovarico,  egli  è precetto  assoluto  di  svuotare  solo  in  parie  il 
liquido;  e ciò  per  triplice  ragione:  l.°  perchè  cosi  facendo  si  evita  il  deli- 
quio il  quale  e effetto  del  rapido  affluire  del  sangue  nelle  parti  del  circolo 
prima  vuote  per  la  compressione  fatta  dal  tumore,  ed  è quindi  sintomo  di  re- 
pentino defluire  del  sangue  dal  centro  circolatorio  e dall’albero  vascolare 
erebrale;  nè  di  rado  si  vide  tale  repentino  squilibrio  del  circolo  portare 
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L’  infiammazione  della  cisti  è un  accidente  ancor  più  serio,  e tanto 
più  perchè  succede  quando  meno  lo  si  aspetta,  sebbene  di  certo  sia 
molto  probabile  che  invada  semplici  cisti  sierose  di  quello  che  tu- 
mori di  carattere  più  composto,  o tumori  specialmente  partecipanti 
della  natura  del  carcinoma  alveolare.  I suoi  sintomi  sono  di  raro 
ben  marcati  da  principio,  e il  doloro  che  si  associa  è niente  pro- 
porzionato al  pericolo  di  tale  attacco.  La  dolentatura  alla  pressione 
sul  tumore  è infatti  sempre  evidente,  e talora  quando  l’ infiamma- 
zione si  è estesa  al  peritoneo  v’è  parimenti  forte  dolore  indipen- 
dente da  compressione;  epperò  un  polso  accelerato,  uno  stato  feb- 
brile generale  però  non  preceduto  da  brividi,  e nausea  sono  i 
segni  che  devono  subito  eccitare  la  nostra  apprensione.  Invero  di 
tutti  i sintomi,  il  vomito  e l’ irritabilità  dello  stomaco  che  rigetta 
ogni  medicina,  ogni  cibo,  ogni  bevanda,  sebbene  la  sete  sia  di 
solito  considerevole,  sono  della  maggiore  importanza,  giacché  sono 
quasi  patognomonici  di  questa  affezione.  Di  rado  invade  entro  le 
prime  36  ore,  spesso  non  prima  del  terzo  giorno  dalla  puntura  ; mentre 
la  misura  del  suo  progresso»  nei  casi  fatali  è variabile  ; accadendo 
talora  la  morte  in  tre  giorni  dal  suo  principio,  in  altri  casi  non’ 
prima  di  una  settimana.  Sia  dessa  rapida  o lenta  nel  suo  decorso,  i 
sintomi  di  carattere  acuto  non  sono  mai  ben  marcati  a nessun  pe- 
riodo: di  rado  il  polso  è molto  forte,  l’intenso  dolore  spesso  com- 
pagno della  peritonite  manca,  l’ intestino  sebbene  costipato  ubbidisce 
abbastanza  prontamente  ai  purgativi,  e la  morte  avviene  d’ ordinario 
coi  sintomi  di  depressione  che  accompagnano  la  piemia. 

Quando  la  si  lascia  progredire  senza  porvi  riparo  per  24  a 36 
ore,  l’ infiammazione  della  cisti  è a mio-  credere  un’affezione  quasi 
disperata,  sebbene  trattata  affatto  da  principio  ed  in  donne  non  prima 
esauste  da  precedente  malattia  ovarica  ceda  abbastanza  prontamente 
alla  cura.  La  deplezione  è il  gran  rimedio  a cui  mi  affido,  e la 
sottrazione  locale  d’ordinario  risponde  a tutte  le  indicazioni,  quan- 
• “tnnqùe  una  volta  in  cui  i sintomi  invasero  con  molta  fierezza,  ras- 
somigliando assai  più  da  vicino  a quelli  di  peritonite  acuta  che  di 
semplice  infiammazione  della  cisti,  abbia  tolti  dal  braccio  360  grammi 
di  sangue  con  gran  vantaggio.  Peraltro  12  a 18  mignatte  applicate 


vera  paresi  cardiaca  e morte  istantanea:  — *2.°  perchè  lasciando  buona  parte 
(due  terzi  circa)  ancora  del  liquido  cistico  non  si  effettua  afflusso  di  sangue  e 
dilatazione  esagerata  delle  vene  del  tumore  (nota  108)  dapprima  compresse, 
quindi  si  evita  la  seconda  c nuova  causa  di  rifusione  del  liquido,  quella 
cioè  per  trasudazione  passiva  sierosa:  — 3.®  perchè  si  previene  l’entrata  del- 
l’aria nella  cisti,  avvegnaché  il  getto  del  liquido  non  viene  interrotto  appunto 
perchè  viene  artificialmente  sospeso  quando  ancora  ò attivo  e pieno,  quando 
continua  la  pressione  del  liquido  che  rimane  dentro  alla  cisti:  evitando 
così  l’entrata  dell’aria  si  previene  la  putrefazione  del  liquido  e la  infiam- 
mazione della  cisti.  Dk-Chistoforis. 
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Bulla  parte  dolente  e seguite  da  un  cataplasmo  caldo  rinnovato  spesso,, 
o dalla  fomentazione  continua  col  mezzo  della  spongiopilina  (123), 
spesso  tolgono  il  dolore,  abbattono  la  febbre  ed  arrestano  la  ma- 
lattia. Fincliè  il  sintomo  per  ultimo  nominato  continua,  nessuna  gra- 
dazione di  miglioramento  sotto  altri  riguardi  può  considerarsi  come 
soddisfacente:  e sia  che  l’addolentatura  sembri  o no  richiederlo,  io 
ripeto  la  depleziono  se  la  nausea  non  è cessata,  o almeno  non  ò di 
molto  scemata.  Una  sola  dose  forte  di  calomelano,  di  tiO  centigrammi 
dati  in  polvere,  toglie  talvolta  l’irritabilità  dello  stomaco,  e ottiene 
la  funzione  dell’ intestino  col  minor  disturbo  generale.  Però  meno  si 
stanca  lo  stomaco  irritabile  con  medicine,  e tanto  meglio  è;  l’acqua 
gelata  in  piccole  dosi,  o piccoli  pezzi  di  ghiaccio  dati  a succhiare 
alla  paziente  sono  di  gran  lunga  i mezzi  migliori  per  mitigare  la 
nausea  e spegnere  la  sete.  Quando  i sintomi  più  scrii  vanno  dissi- 
pandosi, pochi  cucchiai  di  buon  brodo  freddo  di  manzo  o di  pollo 
si  troveranno  essere  il  cibo  più  confacente  e dallo  stomaco  meglio 
tollerato.  ' 

Vedere  la  malata  di  buon  ora,  vegliarla  attentamente,  in  modo 
da  essere  pronti  a ripetere  opportunamente  la  depleziono  se  i sin- 
tomi non  cedono  al  primo  suo  uso,  tali  sono  i mezzi  essenziali  per 
salvare  la  paziente  da  questa  malattia,  nella  cura  della  quale  non 
si  ha  tempo  per  un  trattamento  elaborato,  nè  si  ha  alcuna  proba- 
bilità di  riguadagnare  le  occasioni  perdute  (124). 


(123)  Fra  le  varie  specie  di  cataplasma  y’ha  questo,  d'invenzione  inglese, 

che  cliiamusi  spongiopitiiw  impermeabile.  E una  specie  di  cuscinetto  piatto 
di  spugna,  avente  una  superlicio  scoperta  permeabile,  l’altra  impermeabile, 
coperta  da  uno  strato  aderente  di  gomma  elastica  o di  tela  cerata  ameri- 
cana. Si  fa  assorbire  da  questo  cuscinetto  acqua  calda  o qualunque  liquido 
contenente  in  soluzione  il  medicamento  che  si  vuole  impiegare  sotto  fórma  - . 
cataplasinatiea  e cui.  la  superficie  impermeabile  impedisce  di  essienre  od*# 
evaporare  rapidamente.  De-Cristoforis. 

(124)  Tre  altri  pericoli  sono  compagni  non  rari  della  puntura  della  cisti, 
['emorragia,  la  putre/azione  del  liquido  per  entrata  d’aria  e il  pueumocisli  spon- 
taneo. 

La  prima,  l’emorragia,  ha  luogo  preferibilmente  nei  cistoma  o nei  cisto- 
sarcoma,  le  cui  pareti  sono  ricche  di  vasi  che  accidentalmente  possono  ca- 
dere lungo  il  tragitto  percorso  dal  trocar,  esser  feriti  e versare  sangue  nel- 
l’interno della  cisti.  Da  tale  accidente  due  conseguenze  possono  nascere, 
o cioè:  l.°  emorragia  endocistica  letale,  in  ispecie  se  fu  vuotata  interamente 
la  cisti:  giacché  in  tal  caso  vuoisi  una  raccolta  grande  ed  una  perdita  in- 
gente di  sangue  prima  che  la  cisti  di  nuovo  si  distenda  ed  il  vaso  ferito 
sia  nuovamente  compresso: 2.°  miscela  di  sangue  a!  liquido  cistico  rimasto, 
e quindi  condizione  molto  favorevole  alla  sua  putrefazione  cd  icorizzazione. 

11  secondo  accidente  è la  putrefazione  del  liquido,  la  quale  accade  quando 
per  scontinuità  del  getto  (specialmente  se  si  volle  evacuata  per  intero  la 
cisti)  si  è lasciata  entrare  aria  atmosferica  nella  cisti  a contatto  del  poco 
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liquido  rimasto.  I sintomi  di  piemia  no  sono  conseguenza,  in  breve  tempo 
fatale. 

11  terzo,  la  pneumatosi  spontanea,  lo  spontaneo  sviluppo  di  gas  nella 
cisti  ovarica  (pneumocistovario,  pneuinocistooforo,  pncumoofbrocisti)  per  spon- 
tanea icoriz/.azione  del  liquido,  specialmente  se  di  natura  emorragica.  II  fe- 
nomeno patologico  delle  pneumatosi  spontanee  fu  dal  professore  Arnaldo  Can- 
toni studiato  con  tanta  accuratezza  cd  acume  di  ingegno,  perciò  che  ha  ri- 
guardo alla  storia,  alla  patogenesi  ed  ai  caratteri  lisici  generali  e speciali, 
clic  ben  a ragione  Ita  destato  il  massimo  interesse  dei  cimici  e dei  pratici. 
Lo  specialista  ginecologo  vi  trova  il  suo  speciale  interesse  nel  capitolo  del 
pneumocistovario  di  cui  il  Cantoni  dà  una  storia  diligentissima  ed  istrut- 
tiva assai,  che  merita  esser  letta  nel  suo  lavoro  tedesco  Ubcr  Pneumocyslen 
dei  l'nlerleibs  ( Prager  Vierteljahrschrift  18CÓ,  voi.  I.)  ed  in  quello  italiano  Sulle 
Pneumalosi  spontanee , ecc.  (Napoli,  Stabilimento  Tipografico  Ghio,  18G6). 

Indipendente  dall'entrata  deil'aria  atmosferica,  la  raccolta  d'aria  nella 
cisti  si  fa  per  sviluppo  di  gas  dal  liquido  cistico  decomponentcsi,  incomincia 
alcuni  giorni  dopo  la  praticata  evacuazione  parziale  della  cisti , distende 
in  modo  crescente  la  cisti,  le  dà  un  volume  in  breve  tempo  supcriore  a 
quello  che  aveva  quando  era  piena  di  liquido,  produce  rapidi  e intensi  ef- 
fetti meccanici  di  compressione  viscerale,  di  innalzamento  del  diaframma, 
di  spostamento  cardiaco  e compressione  polmonare,  e si  rivela  coi  sintomi 
compagni  a tutte  le  raccolte  semplicemente  gasose  (timpanismo  esteso),  a 
quelle  miste  di  gas  e liquido  (il  chiocciare  del  liquido  sotto  i maneggi, 
quale  evidente  segno  che  porzione  dello  spazio  è occupata  da  aria)  ed  a 
quelle  semplicemente  di  liquido  (ottusità  nelle  parti  più  declivi).  La  morte 
avviene  o per  anemia  mancando  la  sufficiente  area  respiratoria,  o per  ico- 
re mi  a dietro  assorbimento  del  liquido  decomposto,  o per  esaurimento  pro- 
grediente, la  nutrizione  non  essendo  più  possibile  atteso  che  l’intestino  c 
lo  stomaco  più  non  si  prestano  colle  loro  rispettive  funzioni. 

Il  gas,  che  si  sviluppa  in  tali  circostanze,  risulta  costituito  prevalentemente 
di  azoto,  e contiene  una  discreta  quantità  di  gas  acido  carbonico  c poca  di 
gas  solfidrico. 

I sussidii  che  da  questo  accidente  sono  richiesti  si  limitano  all' evacua- 
zione artilieiale  del  gas  ed  agii  eccitanti  in  genere,  il  primo  come  mezzo 
semplicemente  palliativo,  i secondi  come  sintomatici.  De-Chistoforis. 
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LEZIONE  XXIX 


TUMORI  ED  IDROPE  OVARICA 


Continuazione  della  cura.  — Mezzi  proposti  per  la  cura  radicale  dell'idrope  ovarica. 
— Paracentesi  e compressione.  — Puntura  sottocutanea  della  cisti  — Puntura 
della  vagina.  — Puntura  seguita  da  qualche  mezzo  per  tenere  la  ferita  perma- 
nentemente aperta  ; incisione  ed  egemone  parziale  delle  cisti.  — Puntura  con 
iniezione  iodica;  valutazione  de’  suoi  vantaggi  e pericoli.  — Enumerazione  di  al- 
cuni punti  che  richiedono  ulteriori  cognizioni. 


Sebbene  nell’ultima  lezione  abbia  date  alcune  ragioni  per  dubitare 
se  i pericoli  inerenti  alla  puntura  dell’idrope  ovarica  non  fossero  al- 
quanto esagerati,  devesi  perù  concedere  che  l’operazione  assai  di  rado 
infatti  riesce  curativa,  che  il  fluido  in  generale  si  raccoglie  di  nuovo 
e che  alla  paziente  si  arreca  solo  una  tregua,  e ordinariamente  una 
breve  sospensione. 

Da  qui  derivano  varie  modificazioni  dell’operazione  della  paracen- 
tesi,  ciascuna  delle  quali  ebbe  per  scopo  di  favorire  la  contrazione 
della  cisti,  e di  ritardare,  se  non  di  prevenire,  il  riaccumularsi  del 
liquido. 

Questo  sono  : 

1. °  l’uso  di  fasciatura  stretta  dopo  l’ evacuazione  del  contenuto 
della  cisti  : 

2. °  la  puntura  o incisione  sottocutanea  della  cisti  allo  scopo  di 
lasciar  fluire  il  liquido  entro  il  sacco  peritoneale,  e imitare  in  tal 
modo  quanto  avviene  quando  la  cisti  si  rompe  spontaneamente  : 

3. °  la  puntura  della  cisti  dalla  vagina  affine  di  assicurarne  il  più 
completo  svuotamento,  e cosi  accrescere  la  probabilità  della  sua  per- 
manente contrazione  : 

4. °  mantenere  la  cisti  costantemente  vuota  o col  lasciare  un  tubo- 
a permanenza  nella  sua  cavità,  o col  ridurre  fistolosa  l’apertura  : 
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COR  V PERMANENTE  DEEt/oVARIOCISTI. 

5.°  1’  uso  di  iniezioni  medicate  nella  cavità  della  cisti , di  cui  le 
soluzioni  di  iodio  sembrano  essere  le  meno  pericoloso , come  anche 
lo  più  frequentemente  fortunate. 

Ciascuno  di  questi  processi  devo  essere  considerato  successiva- 
mente. 

I.  Bendaggio  stretto  dopo  l’evacuazione  dei  contenuti  della  cisti. 

L’  utile  probabile  d’  una  fasciatura  stretta  come  mezzo  di  preve- . 
nire  il  riaccumularsi  del  liquido  di  un’  idrope  ovarica  dopo  la  para- 
centesi  fu  consigliato  da  Beniamino  Bell  (*),  ed  il  fu  dottor  Hamil- 
ton (**)  di  Edimburgo Usava  applicare  una  fasciatura  moderatamente 
strotta  attorno  all’addome  come  un’ aggiunta  a quel  metodo  di  com- 
pressione della  cisti,  da  cui  egli  credeva  di  avere  in  molti  casi  otte- 
nuti vantaggi  assai  rimarchevoli.  Baker  Brown  (***)  però  fu  il  primo 
che  propose  il  suo  uso  metodico , come  mezzo  di  prevenire  lo  svi- 
luppo delle  cisti  ovaricho  o il  loro  riempirsi  di  nuovo  dopo  la  pun- 
tura. Nelle  sue  memorie  originali  sull’  argomento  propose  di  combi- 
nare 1’  uso  abbondante  dei  mercuriali,  dei  diuretici  attivi  al  tratta- 
mento locale,  ma  in  seguito  ne  abbandonò  l’ uso,  e si  limitò  dappòi 
aH’applicazione  di  una  discreta  pressione  sul  tumore.  Il  suo  modo  di 
applicarla  è meglio  descritto  collo  sue  parole  (****). 

u Prima  di  tutto  bisogna  disporre  delle  compresse  di  tela  o filatic- 
cio in  modo  da  presentare  una  superficie  convessa,  che  si  addotti  il 
meglio  possibile  alla  concavità  della  pelvi.  Sovra  queste  compresse 
devonsi  applicare  strisce  di  cerotto  adesivo  in  modo  da  abbracciare 
la  spina,  incontrantisi  e incrociantisi  sul  davanti,  e estese  dall’arti- 
colazione vertebrale  dell’ottava  costa  al  sacro.  Sopra  queste  strisce 
può  applicarsi  o una  larga  fascia  di  flanella  , o meglio  ancora  una 
fasciatura  con  occhielli  e stringa  che  si  allaccia  sul  davanti,  od  un 
bendaggio  ben  fatto,  che  allacciandosi  sul  davanti,  possa  essere  stretto 
gradatamente,  corno  lo  si  fa  dietro  mio  consiglio  dall’  artefice  Spratt 
(2,  Via  Brook).  Queste  fasciature  non  possono  scivolare  all’  insù  in 
causa  di  un  cinturino  che  gira  attorno  a ciascuna  coscia.  Tanto  le 
compresse  che  il  bendaggio  esigono  sorveglianza  e addattamento  di 
tempo  in  tempo,  nella  tema  che  per  pressione  non  uniforme  le  inte- 
stina o la  vescica  soffrano  inconvenienti.  Anche  la  cresta  dell'  ileo 
deve  essere  garantita  con  una  grossa  pelliccia  di  buffalo  o cerotto 
di  esca. 

Questo  processo  si  raccomanda  come  specialmente  applicabile  a 
casi  di  cisti  ovaricho  semplici,  libere  da  aderenze,  con  contenuto  lim- 
pido non  albuminoso,  e quando  il  tempo  e la  condizione  della  pa- 
ziente permettono  di  seguitarne  1’  uso.  Questi  peraltro  sono  proprio 
i casi,  iu  cui  v’è  la  maggior  probabilità  di  guarigione  spontanea  disila 


(*)  System  of  Surgery,  voi.  V,  png.  246. 

(*•)  Prartical  Obscrvations  on  Mxdwifery,  8.®  2.*  ediz.  Edimhorgo  1840.  png.  62. 
(***)  Dapprima  nella  Lancct  e poi  nella  sua  opera  Liseascs  of  U'omcu,  ere.  g.® 
18“>4.  pig.  213. 

{**••)  Op.  <*it.  pag.  212. 
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malattia,  di  cui  due  casi  dopo  la  puntura  vennero  a mia  cognizione. 
He  a questo  fatto  aggiungiamo  puranco  il  piccolo  numero  di  cure  e ho 
si  dicono  effettuate  da  questo  mezzo,  e la  circostanza  che  la  realtà 
o ad  ogni  modo  la  permanenza  di  alcune  di  esse  è più  che  dubbia, 
possiamo,  io  penso,  venire  a nessun  altra  conclusione  di  quella  che 
il  potere  curativo  della  compressione  della  cisti , tanto  prima  come 
dopo  l’evacuazione,  è niente  affatto  stabilito. 

• Allo  stesso  tempo  però  non  si  può  dubitare  che  l’ingrossamento  c 
il  riempirsi  di  nuovo  di  una  cisti  ovarica  può  ritardarsi  molto  col 
far  portare  alla  malata  costantemente  un  ben  addetto  bendaggio,  seb- 
bene sia  ovvio  che  nessuna  specie  di  compressa  o faseia,  comunque 
ben  addotta,  possa  far  più  elio  opporsi  al  suo  sollevarsi  al  disopra 
dell’orlo  pelvico,  clic  dessi  non  possano  comprimerla  se  non  quando 
ha  proso  una  certa  dimensione,  la  quale  se  non  considerevole  ò però 
bastante  da  rendere  la  pura  obliterazione  della  sua  cavità  pressoché 
o affatto  impossibile.  E probabile  che  in  alcuni  casi  l’intiammazione 
della  cisti  possa  venire  destata  da  forte  compressione,  e che  cosi  si 
effettui  1’  adesione  delle  sue  pareti  per  una  guarigione  stabile  ; ma 
tali  casi  devono  essere  eccezionali,  sono  probabilmente  assai  rari,  e 
non  si  può  calcolare  che  tale  risultato  sia  assai  facile  ad  accadere 
per  pura  compressione. 

II.  Fu  suggerito  che  si  debba  tentare  colla  puntura  sottocutanea 
dell'ovario  idropico  di  imitare  il  processo  naturale  in  cui  la  cisti  si 
sfianca  e versa  il  suo  contenuto  nel  cavo  peritoneale. 

È questo  però  un  suggerimento  basato  su  viste  teoriche,  piuttosto 
che  un  metodo  di  cura  provato  dietro  effettivo  esperimento  (*). .La 
sua  opportunità  si  appoggia  in  parte  sulla  risposta  (al  presente  per 
nulla  incoraggiante)  da  darsi  alla  domanda  circa  al  pericolo  di  vita 
che  si  associa  alla  rottura  spontanea  delle  cisti  ovariche.  Ma  non 
bisogna  poi  dimenticare  che  mentre  è assai  di  spessp  fatale,  l’acci- 
dente in  un  gran  numero  di  casi,  in  cui  le  pazienti  sopravvissero,  fu 
susseguito  dal  rapido  raccogliersi  di  nuovo  del  liquido.  Di  più  colla 
puntura  sottocutanea  della  cisti  noi  vuotiamo  entro  il  cavo  peritoneale 
un  liquido  intorno  alla  cui  natura  cd  alla  probabilità  del  suo  risve- 
gliare seria  infiammazione,  noi  siamo  affatto  all’oscuro.  La  puntura 
diretta  della  cisti  attraverso  la  parete  addominale  per  assicurarci 
intorno  a questo  punto  priverebbe  subito  l’operazione  di  quel  van- 
taggio che  fu  addotto  come  sua  principale  raccomandazione,  cioè  lo 
schivare  ogni  comunicazione  fra  l’interno  della  cisti  e l’aria  esterna. 

III.  La  puntura  della  cisti  attraverso  la  vagina,  invece  che  attra- 
verso le  pareti  addominali,  fu  consigliata  come  mezzo  per  assicuravo 
la  più  completa  evacuazione  del  liquido,  e- conseguentemente  aumen- 
tare la  probabilità  di  una  cura  stabile. 


(•)  Infatti  il  dottor  Tilt  {Lanetta  Agosto  5,  1848  pag.  14G),  ricorda  u 1 caso  in  cu  i 
fu  adottato  con  esito  felice  sotto  la  direzione  di  Recamier  ; ma  io  non  conosco  altro 
caso  in  cui  si  sia  tentato  questo  metodo. 
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La  questione  dei  vantaggi  di  questo  processo  si  aggira  assai  sul 
modo  di  vedere  sulla  convenienza  di  pungere  negli  stadii  precoci. 
Nel  caso  di  una  cisti  ovarica  che,  sebbene  ancor  piccola,  quantunqxie 
liscia,  elastica  e semplice  no’  suoi  caratteri  fin  dove  può  essere  ac- 
certato, puro  va  ovviamente  crescendo,  la  puntura  della  vagina  mi 
sembra  che  abbia  i vantaggi  di  vuotare  completamento  la  cisti,  di 
escludere  rammissiono  dell’  aria,  e di  ferire  il  peritoneo  in  una  po- 
sizione in  cui,  per  quanto  sappia,  lo  ferite  meno  di  spesso  si  risen- 
tono che  quando  sono  infinte  più  in  alto  nel  cavo  addominale.  D’al- 
tra parte  per  le  seguenti  ragioni  non  credo  il  processo  conveniente 
nei  casi,  in  cui  il  tumore  abbia  raggiunto  un  volume  considerevole. 

1.  Perchè  la  cisti,  quando  è grossa,  impedisce  talvolta  alla  vescica 
di  sollevarsi  fuori  della  cavità  pelvica.  Il  viscere  diventa  perciò 
molto  alterato  in  forma , o si  allarga  lateralmente  in  tal  modo  da 
esporlo  al  rischio,  per  parte  anche  di  un  operatore  non  inesperto,  di 
essere  offeso  dal  trocar. 

2.  Nel  caso  di  cisti  composte,  lo  più  grosse  sono  d’ordinario  quelle 
che  si  distinguono  attraverso  il  cavo  addominale,  e lo  cisti  più  pie- 
uolo  o la  gran  proporzione  di  materiale  solido  si  trovano  vicino  al 
peduncolo.  Quindi  una  puntura  dalla  vagina  è probabile  che  in  que- 
ste circostanze  riesca  meno  efficace  che  attraverso  le  pareti  addo- 
minali. 

’ *3,  Il  pericolo  d’emorragia  da  ferita  di  qualche  grosso  vaso  è mag- 
giore quando  la  puntura  si  fa  vicina  al  peduncolo  del  tumore.  Ec- 
cetto in  quei  casi  perciò,  in  cui  la  cisti  è assai  piccola,  o in  cui  si 
propone  di  far  seguire  qualche  altro  mezzo  alla  puntura,  non  è da 
desiderarsi  di  deviare  dal  modo  ordinario  di  paracentesi. 

IV.  Fu  raccomandato  di  mantenere  la  cisti  costantemente  vuota  o 
col  mezzo  di  un  tubo  mantenuto  a permanenza  nella  sua  cavità  o 
col  ridurne  fistolosa  l'apertura. 

Siccome  uno  degli  inconvenienti  gravi  della  puntura  semplice  di 
una  cisti  ovarica  consiste  nella  prontezza  con  cui  il  liquido  torna  ad 
accumularsi , cosi  nulla  sembrerebbe  più  chiaro  come  mezzo  a pre- 
venire tal  danno  che  di  tener  aperta  l’incisione.  L’idea  invero  è vec- 
chia fin  dai  tempi  di  Celso  (*),  il  quale  dà  estese  direzioni  per  assi- 
curare un  tubo  di  piombo  o di  rame  nella  ferita  , e dopo  aver  in 
parte  evacuato  il  fluido,  chiudere  l’apertura,  e poi  lasciarne  scolare 
giornalmente  circa  di  litro  per  volta,  finché  è interamente  svuotata. 
Le  istruzioni  di  Celso  si  confanno  infatti  ai  casi  di  uscite,  giacché 
la  distinzione  tra  essa  e l’idrope  saccata  non  era  allora  conosciuta  ; 
e a queste  circostanze  devesi  probabilmente  attribuire  in  parte  l’es- 
sere questo  rimasto  ignoto  alla  stessa  guisa  di  molti  altri  suggeri- 
menti di  vecchi  scrittori.  Però  alla  metà  del  secolo  XVIII  il  celebre 

(*)  De  Medicina,  lib.  VII,  cap.  XV.  Vedi  p.  362  dell*  edizione  di  Milligan,  Edim- 
borgo  1831.  La  mia  attenzione  fu  richiamata  a questo  passo  dal  degno  scritto  di  Fock 
sulla  cura  operativa  delle  cisti  ovariche  nel  Monatschr ift  f.  Geburtskunde , voi.  VII* 
pag.  332,  che  contiene  una  buona  critica  dei  meriti  relativi  dei  varii  processi. 
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chirurgo  francese  Le  Dran  (*)  adottò  un  procedimento  analogo.  In- 
fatti la  sua  operazione  era  molto  più  imponente  di  quella  di  Celso, 
in  quanto  che  egli  ampliava  1’  apertura  del  sacco  ovarico  fino  a 12 
centimetri , poi  vi  introduceva  un  tubo  di  piombo  di  considerevole 
volume,  ed  in  ultimo , dopo  che  una  suppurazione  pericolosa  aveva 
continuato  qualche  tempo,  la  paziente  guariva,  sebbene  in  tutti  i casi, 
fuorché  in  uno,  sia  rimasta  un’apertura  fistolosa  permanente  della 
cisti.  Casi  isolati  si  trovano  dopo  quell’epoca  nei  giornali  medici,  in 
cui  di  proposito  o a caso  l’apertura  d’una^isti  ovarica  rimase  aperta, 
e la  suppurazione  consecutiva  fu  seguita  dalla  retrazione,  od  anche 
dall’  obliterazione  completa  della  sua  cavità.  E però  solo  negli  ul- 
timi vent’anni  che  si  fecero  tentativi  sistematici  di  tradurre  in  pra- 
tica tale  idea  come  mezzo  di  ottenere  la  cura  radicale  dell’  idrope 
ovarica  nei  casi  non  trattabili  cogli  altri  metodi  di  cura,  o in  quelli 
nei  quali  si  rifugge  dal  loro  uso  come  troppo  pericoloso. 

Vi  sono  tre  diversi  metodi,  con  cui  si  procura  di  ottenere  la  re- 
trazione o l’ obliterazione  della  cisti. 

1.  Col  lasciar  nell’  apertura  una  canula  dopo  la  paracontcsi  attra- 
verso le  pareti  addominali,  o col  cucire  i margini  della  cisti  a quelli 
degli  integumenti  in  modo  da  mantenere  fistolosa  1’  apertura  a per- 
manenza. 

2.  Col  pungere  dalla  vagina  e assicurare  un  tubo  nell’  apertura. 

3.  Coll’  escidere  porzione  della  cisti,  con  o senza  chiusura  conso-’ 
culiva  della  ferita  esterna. 

Tutti  questi  processi  hanno  di  comune,  che  l’ infiammazione  e la 
distinzione  più  o meno  completa  della  cisti  o almeno  della  sua  mem- 
brana secernente  è la  condizione  della  sua  riuscita,  mentre  il  loro 
comune  pericolo  proviene  dalla  difficoltà  di  limitare  l’infiammaziono 
entro  limiti  sicuri.  Nessuno  di  essi  fu  usato  bastantemente  spesso  da 
darci  una  statistica  fedele  dei  ruoi  risultati  ; ma  i casi  riportati  da 
Baker  Brown  (**),  che  è un  difensore  di  tale  operazione,  mostrano 
chiaramente  la  natura  e il  grado  del  pericolo  a cui  è esposta  la  pa- 
ziente. La  mia  propria  esperienza  della  prima  di  queste  operazioni  è 
desunta  da  due  casi,  in  ambo  i quali  si  fece  un'  incisione  esplora  to- 
ria  coll’  intenzione  di  estirpare  la  cisti  se  la  presenza  inattesa  di 
aderenze  non  1’  avesse  impedita.  I casi  ebbero  un  esito  fatale,  che 
in  un  caso  si  verificò  entro  96  ore,  la  paziente  essendo  morta  in  ap- 
parenza esausta  per  la  copiosa  perdita  sieropurulenta.  Non  si  intro- 
dusse tubo  nè  in  questo  nè  nell’  altro  caso,  ma  i margini  della  cisti 
furono  solo  cuciti  a quelli  dei  tegumenti  nel  primo  caso,  mentre  nel 
secondo  la  ferita  rimase  fistolosa  da  sò.  In  questo  caso  la  cisti  era 
moltiloculare  con  grande  parte  solida.  La  vita  si  prolungò  17  giorni, 
durante  i quali  si  ebbero  sintomi  di  esaurimento,  gradualmente  cre- 
scenti, ma  non  accompagnati  da  alcuna  sofferenza  apparente.  La  per- 

(*)  Memoires  de  V Arademie  Rogale  de  Chirurgie,  tomo  VI,  in-12.  Parigi  17!»3* 
p.  51  e 73. 

(••)  Op.  cit.  p.  227  e 237. 


Digitized  by  Google 


MANTENERE  VUOTA  LA  CISTI.  539 

dita  dalla  cisti  era  orribilmente  fetente,  e il  lavarla  parecchie  volte 
con  acqua  tepida  non  ebbe  influenza  a modificare  questa  condizione. 
Dopo  la  morto  si  osservò  la  stessa  specie  di  apparenza  morbosa  nei 
due  casi,  cioè  infiammazione  della  cisti  con  rammollimento  delle  sue 
pareti,  deposito  di  linfa  nel  suo  interno  ed  un  po’  di  peritonite,  che 
però  nel  primo  caso  non  era  di  data  recente.  In  arabo  i casi  non 
v’  era  che  poco  pus  entro  la  cisti,  ed  io  suppongo  che,  se  l’apertura 
ò mediocremente  libera,  la  pressione  dei  visceri  vicini  manterrà  il 
sacco  quasi  vuoto.  Infatti  venne  proposto  affine  di  ovviare  ogni  ri- 
schio di  accumulazione  del  contenuto  entro  la  sua  cavità  che  la  pa- 
ziente dovesse,  se  possibile,  tenere  la  posizione  supina,  o che  l’inci- 
sione entro  la  cisti  sia  fatta  nella  linea  semilunare  (pratica  adottata 
da  Brown)  o nella  regione  laterale  nella  posizione  di  una  linea  ti- 
rata dall’  ultima  costa  alla  cresta  iliaca,  com’è  fortemente  consigliato 
dal  fu  dottor  Buhring  di  Berlino  (*). 

Il  pericolo  di  questo  processo  non  sembra  di  natura  tale  da  poter 
esser  tolto  o forse  anche  menomato  di  molto  portando  qualche  mo- 
dificazione intorno  alla  scelta  del  luogo  in  cui  praticare  1’  apertura. 
Pure  questo  punto  non  devesi  affatto  dimenticare  giacché  alla  cir- 
costanza della  posizione  più  eleggibile  dell’  apertura  nei  casi,  in  cui 
si  fa  la  puntura  della  vagina,  devonsi  attribuire  in  parte  i risultati 
più  favorevoli  che  tennero  dietro  a tale  operazione. 

Il  gran  propugnatore  della  puntura  attraverso  la  vagina  fu  il  de- 
funto professore  Kiwisch  (**),  il  cui  collega  e successore  professore 
Scanzoni  di  Wiirzburg  parla  del  processo  in  termini  poco  meno  fa- 
vorevoli. Il  primo  infanti  non  fornisce  dati  da  cui  dedurre  la  propor- 
zione esatta  dei  successi  o dogli  insuccessi  (ommissione  che  in  molti 
altri  casi  toglie  molto  valore  alle  sue  dichiarazioni),  ma  il  professore 
Scanzoni  (***)  dà  un  conto  esatto  dei  risultati  che  ottenne,  ed  essi 
sono  meravigliosamente  favorevoli.  Egli  dice  che  in  8 su  14  casi  una 
guarigione  perfetta  seguì  all’  operazione,  che  in  due  il  liquido  si  rac- 
colse ancora  entro  poche  settimane,  che  1 morì  di  frebbre  tifoidea 
due  mesi  dopo,  e che  tre  malate  furono  perdute  di  vista,  ma  che  in 
nessun  caso  si  ebbe  la  morte  per  effetto  immediato  dell’ operazione. 
Allo  stesso  tempo  però  ammette  la  possibilità  di  tale  accidente,  e 
ricorda  il  caso  di  una  giovine  di  19  anni,  che  morì  di  estesa  perito- 
nite pochi  giorni  dopo  l’esecuzione  di  questa  operazione  praticata  su 
di  essa  dal  professore  Kiwisch.  Per  ragioni  inoltre  che  egli  non  in- 
dica, anche  questo  numero  di  supposti  successi  non  fu  apparente- 
mente sufficiente  ad  indurre  Scanzoni  a perseverare  in  questo  me- 
todo giacché  la  terza  edizione  della  sua  riputata  opera  sulle  malattie 
delle  donne,  publicata  sulla  fine  del  1863,  non  contiene  relazione  di 


(•)Z>ie  Ile  il  un  g der  Eierstockgeschiciihtc,  in  8.°,  Berlino,  1848. 

(**)  Prima  nel  Prager  Viertcljahmchrift,  voi.  X,  p.  87,  e poi  nella  sna  op?ra.  a 
cui  cosi  spesso  si  fece  ricorso.  Vedi  voi.  li,  pag.  102. 

(•»*)  Op.  cit.  p.  400. 
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qualche  nuovo  caso,  ma  una  pura  ristampa  testuale  (*)  dei  fatti 
contenuti  nella  seconda  edizione,  comparsa  sei  anni  prima. 

Mi  è sempre  parso  che  si  usasse  di  un  grado  di  violenza  non  ne- 
cessario alla  cisti  coll’operazione  quale  la  praticava  Kiwisch.  Egli 
pungeva  la  cisti  dalla  vagina  una  prima  volta  onde  assicurarsi  che 
la  cisti  era  semplice,  processo  che  sebbene  implichi  il  ritardo  di  qual- 
che settimana,  k di  certo  espediente  in  ogni  caso  di  idrope  ovarica, 
giacche  talvolta  il  liquido  non  torna  a raccogliersi,  ed  è sempre  da 
desiderarsi  di  dare  alla  paziente  una  tale  probabilità  quantunque  sia 
ben  poca.  Appena  che  il  liquido  si  k di  nuovo  sufficientemente  rac- 
colto da  permettere  di  ripetere  la  puntura,  posta  la  paziente  in  po- 
sizione semicoricata,  i piedi  appoggiatiti  su  due  sgabelli,  e le  ginoc- 
chia divaricate  da  assistenti,  una  piccola  cantila  curva  in  modo  da 
corrispondere  all’asse  della  pelvi  era  portata  lungo  il  dito  e intro- 
dotta attraverso  il  fondo  della  vagina  entro  la  cisti.  Quando  è fluita 
solo  una  piccola  quantità  del  liquido,  una  Bonda  scanalata  curva  in 
modo  da  corrispondere  colla  curva  della  canuta  era  introdotta  entro 
essa,  e la  canula  allora  era  ritirata.  Si  portava  allora  un  bistorì 
stretto  bottonato  lungo  la  guida,  e si  allargava  la 'ferita  tanto  da 
ammettere  il  dito  indice  per  esaminare  l’ interno  della  cisti  e per- 
mettere lo  scolo  rapido  dei  suoi  contenuti.  Un  tubo  metallico  della 
grossezza  del  pollice,  terminante  ad  estremità  rotonda,  leggermente 
bulbosa,  era  poi  introdotto  entro  la  cisti  e quivi  rattenuto  con  un 
bendaggio  a T.  Il  professor  Seanzoni  adotta  un  piano  simile  sebbene 
usi  un  trocar  retto  invece  di  uno  curvo  come  quello  di  Kiwisch,  e 
lascia  la  canula  d’argento  nella  ferita,  che  egli  non  allarga,  ameno 
che  il  contenuto  della  cisti  sia  troppo  denso  per  fluire  liberamente; 
nel  qual  caso  allarga  1’  apertura  con  coltello  a manico  lungo  e colla 
lama  lunga  4 centimetri,  introducendolo  per  mezzo  della  canula  a 
questo  scopo. 

Nei  tre  casi,  in  cui  io  eseguii  quest’  operazione  e che  scelsi  dili- 
gentemente come  adatti  ad  essa,  usai  un  trocar  e canula  aventi  una 
curva  come  quella  dello  strumento  di  Kiwisch,  e quasi  grossa  come 
il  mignolo.  Attraverso  la  canula  veniva  introdotto  un  tubo  lungo,  ela- 
stico, della  grossezza  di  un  catatere  N.  12,  e la  canula  veniva  riti- 
rata, mentre  il  tubo  era  facilmente  trattenuto  entro  la  cisti  col  por- 
tarla attraverso  un  piccolo  cérchio  d’  argento  in  cui  era  assicurato 
da  una  vite,  lo  stesso  cerchio  venendo  attaccato  ad  un  apparato  di 
legno  come'  si  adopera  per  rattenere  il  sostegno  uterino  a suo  posto, 
c assicurato  in  modo  simile  da  nastri  giranti  attorno  alle  pelvi  cd 
allo  cosce  della  paziente. 

È mia  opinione  che  1’  operazione  così  modificata  ne’  suoi  dettagli 
sia  accompagnata  da  minori  molestie,  ed  anche  da  minor  rischio,  che 
quando  si  fa  un  incisione  nella  cisti,  e si  fissa  poi  nell’apertura  un 
tubo  metallico  pesante.  Comunque  sia  però,  il  processo  mi  parve  ac- 

(•)  Op.  cit.  3.*  edlx.  p.  462. 
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compagnato  da  molto  maggior  pericolo  di  quanto  parrebbe  doversi 
inferire  dal  linguaggio  di  Kiwiseh  o Scanzqni.  La  morte  di  una  dello 
mie  pazienti  non  fu  invero  dovuta  a cause  necessariaménte  connesse 
coll’operazione;  ma  nelle  altre  due,  che  accidentalmente  ricuperaronsi, 
i sintomi  dell’  infiammazione  cominciante  nella  cisti  e propagantesi  al 
peritoneo  furono  cosi  formidabili  clic  la  lor  vita  fu  per  circa  30  ore 
nel  pericolo  più  imminente,  c fu  d’  uopo  della  depleziqnc  locale  la 
più  attiva  per  vincere  il  male.  Scanzoni  infatti'  dice  che  in  alcuni 
de’  suoi  casi  nessun  sintomo  di  reazione  nè  alcun  segno  di  infiam- 
mazione locale  susseguirono  l’operazione,  ma  il  tumore  diminuì  gra- 
datamente di  volume,  e in  pochi  giorni  cessò  ogni  perdita,  cosicché 
la  cantila  fu  ritirata  presto,  incirca  tra  1’  ottavo  o il  decimo  giorno 
ed  anche  prima.  Tanto  egli  che  Kiwiseh  però  parlano  in  genere  di 
grave  infiammazione  della  cisti,  durante  la  quale  si  ha  una  perdita 
tenue  o saniosa  e la  dolentatura  locale  è estrema.  Kiwiseh  parla 
della  graduale  diminuzione  di  questi  sintomi  nello  spazio  da  10  a 20 
giorni  e della  perdita  che  prende  allora  a poco  a poco  un  carattere 
puriforme,  ma  non  termina  affatto  che  dopo  5 a 7 settimane,  prima 
delle  quali  non  è prudente  di  ritirare  totalmente  il  tubò.  In  questo 
tempo  la  cisti  si  deve  iniettare  dolcemente  con  acqua  tepida,  ed 
io  credo  che  il  precetto  di  ciò  fare  due  volte  al  giorno  è assai  giu- 
dizioso. Posso  aggiungere  anche  che  usando  di  un  tubo  elastico  ab- 
bisognerà cambiarlo  ogni  5 a G giorni,  ed  io  fui  costretto  pel  ri- 
stringimento dell’  apertura  di  dilatarla  col  mezzo  di  una  tenta  di 
spugna  introdotta  per  poche  ore,  prima  di  poter  rimettere  un  tubo 
così  largo  come  quello  che  vi  era  stato  messo  prima. 

Il  gran  pericolo  di  quest’operazione  sembra  essere  l’infiammazione 
della  cisti:  superato  questo,  il  pericolo  di  sintomi  etici,  di  piemia 
e suo  conseguenze,  sembra  certamente  esser  molto  minore  di  quando 
si  fa  la  puntura  alle  pareti  addominali.  Il  più  energico  trattamento 
antiflogistico  e depletivo  offre  la  sola  risorsa  di  soggiogare  l’infiam- 
mazione della  cisti  ; e se  è assai  grave  e se  cede  subito  al  trat- 
tamento, sarà  nostro  dovere  il  ritiraro  il  tubo  e posporre  il  tentativo 
di  guarire  la  malata  alla  più  urgente  necessità  di  conservare  la 
vita  della  paziente. 

Devo  aggiungere  che  i risultati  dell’  oporaziono  furono  in  totale 
soddisfacenti  nelle  due  malato  che  sopravissero  alba  sua  esecuzione. 
Però  perdetti  di  vista  una  donna  due  mesi  dopo  il  suo  rinvio  dal- 
l’Ospitale, sebbene  fino  a tal  epoca  il  fluido  non  si  fosse  raccolto  di 
nuovo.  L’  altra  malata  continua  tuttora  dopo  1’  intervallo  di  dodici 
anni  in  discreta  salute,  e sta  tutto  il  giorno  in  piedi  e serve  in  un 
negozio  da  confettiere.  Il  suo  fu  un  caso  di  cisti  grossa  d’ ovario , 
per  conseguenza  non  uno  in  cui  fosse  facile  accadere  la  sua  com- 
pleta obliterazione.  Infatti  ciò  non  ebbe  luogo , ma  1’  apertura  della 
cisti  rimase  fistolosa  e ne  fluivano  circa  100  a 150  grammi  di  ma- 
teria purulenta  ogni  giorno  per  parecchi  anni,  mentrechò,  se  la  per- 
dita diventava  scarsa  per  un  giorno  o due,  la  paziente  soffriva  di 
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cefuloa  e di  varii  incomodi,  cho  cessavano  di  nuovo  al  ricompa- 
rire dell’abituale  escrezione.  Circa  4 anni  fa  però  ogni  perdita  cessò 
e una  massa  mal  definita  del  volume  di  un  arancio , situata  dietro 
l’utero,  è ora  il  solo  segno  della  sua  antecedente  malattia. 

Checché  si  pensi  dei  vantaggi  di  quest’operazione  non  è possibile 
l’adottarla  in  un  gran  numero  di  casi,  giacché  la  cisti  ovarica  spesso 
si  innalza  ad*un  periodo  relativamente  precoce  fuori  della  cavità 
pelvica.  In  molti  altri  ancora  è chiaramente  non  conveniente,  giac- 
ché in  nessuna,  fuorché  nella  cisti  semplice,  è possibile  la  cura  con 
questo  metodo.  Però  nel  caso  di  una  piccola  cisti  semplice,  mi  sem- 
bra assai  dubbio  se  sia  giustificato  l’esporre  una  malata  ad  un  pe- 
ricolo cosi  grave  come  quello  dell’  infiammazione  cistica , da  questa 
operazione  prodotta  quasi  sempre.  Ad  ogni  modo  noi  non  possiamo 
essere  soddisfatti  di  un  processo , le  cui  indicazioni  derivano  da 
qualche  condizione  puramente  eccezionale,  ma  bisogna  che  prose- 
guiamo le  nostre  ricerche  più  oltre  per  trovare  qualche  mezzo  più 
certo  o più  sicuro. 

Il  pericolo  ctie  consegue  1’  incisione  delle  cisti  ovariche , o ogni 
tentativo  di  mantener  sempre  aperta  la  puntura  fatta  colla  paracen- 
tesi  a modo  di  fistola,  accompagna  in  grado  ancor  maggiore  1’  esci- 
sione  di  parte  della  parete  dalla  cisti.  Non  so  che  sia  stata  ese- 
guita questa  operazione , ma  parecchi  casi  sono  riportati  nei  gior- 
nali medici  tanto  del  suo  esito  felice  che  infelice.  In  alcuni  casi  vi 
si  ricorso  in  conseguenza  di  adesioni  imprevedute  che  prevenivano 
la  completa  esportazione  del  tumore  come  nelle  malate  operate  da 
Martini  (*),  Biihring  (**),  Poland  (***),  Prince  (****)  e Atlee  (****») 
di  cui  4 morirono  e 3 guarirono.  Ma  fu  anche  scelto  nei  casi  di 
cisti  a pareti  sottili  non  complicato  da  aderenze,  e esistenti  in  ma- 
lata la  cui  salute  era  poco  deteriorata,  nella  supposizione  che  l’escisione 
parziale  potesse  essere  un’operazione  meno  pericolosa  dell’estirpazione 
totale  della  cisti.  In  condizioni  tali  o simili  fu  eseguita  l’operazione 
da  Wilson  di  Bristol  (******),  da  Brown  di  Londra  (******•),  e da 
Croucli  (********)  e di  questi  6 casi  2 terminarono  fatalmente , 
4 ebbero  esito  favorevole.  Una  delle  malate  morì  di  emorragia , 
1’  altra  di  sfinimento  cd  effusione  di  materia  purulenta  dalla  cisti 
entro  il  cavo  peritoneale;  mentre  in  uno  dei  casi  di  Brown  i sin- 
tomi d’infiammazione  furono  così  allarmanti  che  si  credette  necessa- 
rio di  salassare  la  paziente  quattro  volte  nelle  prime  48  ore  dopo 
l’operazione. 


(*)  Rust's  ifageuin,  voi.  XV.  p.  436. 

(**)  Op.  cit.  casi  7 e 8,  pagine  37  e 43. 

(***)  Gtuj's  , Hospital  Ilcpurts,  3.*  sene,  voi.  1,  pag,  63. 
(****)  American  Journal,  luglio  1850.  voi.  XLV,  pag.  267, 


*••**)  Jbid.  Aprile  1855,  pag.  387,  numeri 
***••*)  Provincial  Medicai,  Journal  1851, 


9,  12,  13  nella  sua  tavola, 
p.  33. 

(•»•*»•*)  Op.  cit.  p.  235. 

(*•***•••)  Association  Medicai  Journal,  p.  G0.  In  questo  caso,  diversamente  dagli 
altri,  le  pareti  della  cisti  erano  di  molto  spessore.  Merita  essere  ricordato  ancora  cno 
non  meno  di  17  piccole  arterie  richiesero  la  legatura. 
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L’esistenza  di  adesioni  tali  da  impedire  l’estirpazione  completa  di 
una  cisti  ovarica  può  possibilmente  giustificare  l’ incisione  di  essa  e 
il  suo  svuotamento , sebbene  sia  dubbio  se  i pericoli  di  questo  prò 
cesso  non  superino  lo  probabilità  di  rieseita.  L'oscisione  di  una  parte 
della  cisti , e il  riporre  il  resto  entro  il  cavo  addominale,  sono  giu- 
stificati dalla  presunzione  che  il  liquido  non  modificato  dalla  grave 
ferita  fatta  alla  cisti  verrà  assorbito  dal  peritoneo,  che  la  cisti  con- 
tinuerà solo  per  breve  tempo  a secernere,  si  altererà  allora  ne’ suoi 
“ caratteri  e probabilmente  si  farà  cretacea.  Abbiamo  però  bisogno  di 
qualche  guarentigia  della  probabilità  che  tal  fatto  avvenga,  di  qual- 
che prova  che  l’escisione  di  gran  parte  della  cisti  non  sia  probabil- 
mente seguita  da  infiammazione  molto  acuta  della  porzione  che  ri- 
mane in  sito,  che  la  sua  secrezione  non  diverrà  saniosa  o purulenta, 
o in  conseguenza  non  sarà  probabile  che  ecciti  una  peritonite  vio- 
lenta. Finora  non  abbiamo  fatti  propizii  a tali  speranze  e in  conse- 
guenza nessun  incoraggiamento  ad  imitare  questo  processo  (*),  che 
infatti  pare  sia  caduto  in  ben  meritato  discredito. 

V.  L'uso  di  injezioni  iodiche  eutro  la  cavità  della  cisti  allo  scopo 
di  prevenire  la  riaccumulazione  del  liquido. 

In  molti  casi  fin  qui  riportati,  si  usarono  le  injezioni  entro  la 
cisti  o allo  scopo  di  vuotarle  più  completamente  del  loro  contenuto, 

0 di  eccitare  tal  grado  di  infiammazione  attiva  delle  sue  pareti  che 
conducesse  più  presto  e più  sicuramente  all’  obliterazione  della  sua 
cavità.  In  tutti  questi  casi  le  injezioni  furono  solo  mezzi  sussidiari, 
nò  su  cui  molto  contassero  gli  operatori,  nè  a cui  potesse  attribuirsi 
molta  parte  nel  produrre  la  guarigione  della  paziente  (quando  la 
guarigione  ebbe  luogo).  In  questi  ultimi  anni  però , si  tentò  di  di- 
struggere il  potere  secretivo  della  cisti  coll’injezione  di  una  soluzione 
iodica,  pratica  suggerita  dal  successo  di  un  modo  simile  di  cura  del- 
l’ idrocele  adottato  pel  primo  da  fsir  llenald  Martin  e da  Velpeau. 

1 primi  casi  riportati  dall’uso  delle  injezioni  d’ iodio  nelle  cisti  ova- 
riche  furono  publicati  da  Thomas  nel  1851  (**);  sebbene  Boinet  (*’**), 
elio  è gran  sostenitore  di  questo  mezzo , lo  praticasse  pel  primo 
nel  1848.  Da  quell'  epoca  lo  si  ripetè  tanto  in  Inghilterra  come  sul 
continente,  e i risultati  fin  qui  ottenuti  ci  fanno  sperare  elio  in  ua 
gran  numero  di  casi  avrà  moderato  il  riaccumularsi  del  fluido,  e in 
molti  casi  l’avrà  prevenuto  completamente,  mentre  tale  metodo  sem- 
bra accompagnato  da  pericolo  meno  serio  di  ogni  altra  operazione 
istituita  per  la  cura  radicale  dell’idropo  ovarica.  Alcuni  de*suoi  fau- 
tori infatti  mostrano  l’injeziono  di  iodio  come  meno  azzardosa  della 
paracentesi  sola , ma  ci  è lecito  esitare  nel  ricevere  questa  conclu- 
sione finché  le  relazioni  che  la  riguardano  sieno  più  dofinite  nei  ri- 


Un  giudizio  ancor  più  sfavorevole  di  questo  processo  fu  dato  da  Fock , nella 
sua  bella  critica,  pngineXfciS-Sti?;  e portino  in  termiui  più  forti  da  Scanzoni , op.  cit. 
p.  470. 

(*4)  Revue  Mèd.  Chir.,  febbraio  1851  ; e Schmidt  Jahrb , 1851,  numero  VI,  p.  327, 
(**•)  Jodothtrapie,  ecc.  800,  Parigi  1835,  p.  429. 
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sultnti  clic  si  dicono  ottenuti  in  20  a 30  casi  (*).  Lo  sole  stati- 
stiche, clic  possediamo  finora  per  numero  e per  apparente  esattezza 
sufficienti  ad  autorizzare  qualche  conclusione,  sono  quelle  di  Boi- 
net  (**)  che  publicò  il  risultato  di  45  operazioni  su  44  malate , 
delle  quali  una  che  aveva  due  cisti  stato  punte  c iujettate  ad  epoche 
differenti: 
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In  34  casi  le  cisti  erano  semplici,  in  11  composte.  Tutti  i successi  si 
ebbero  quando  la  cisti  era  semplice,  ma  anche  3 morti  seguirono  al- 
l’iniezione di  cisti  semplici.  Tutte  le  operazioni  sulle  cisti  composte 
fallirono;  e 6 furono  seguite  dalla  morte  delle  pazienti;  sebbene 
di  certo  in  molti  di  questi  casi  la  morte  avrebbe  avuto  luogo  cosi 
presto,  fofs’  anco  più  presto , se  non  si  fosse  operato.  In  19  dei  45 
casi  la  puntura  e l’ iniezione  si  usarono  solo  una  volta,  ed  in  10  di 
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Lo  scritto  di  Boinet  merita  un’  attenta  lettura,  perchè  anche  te- 
nuto calcolo  dell’  esagerazione  in  favore  di  cui  peccano  i fautori  di 
qualunque  metodo  particolare  di  cura,  questi  risultati  sono  molto  più, 
favorevoli  di  quelli  ottenuti  da  ogni  altro  metodo  imaginato  per  la 
cura  radicale  dell’idrope  ovarica. 

(*)  Il  dottor  Simpson , nella  Lancet , marzo  21  1857  , dice  che  si  ebbe  una  sol 
morta  in  20  o 30  casi,  in  cui  egli  usò  le  injezionì  di  iodio.  Coincidenza  strana  : questa 
dichiarazione  trovasi  in  uno  scritto  dedicato  a difesa  della  statistica.  La  sua  lezione 
nel  Medicai  Times  del  gennaio  28,  1800,  é egualmente  vaga,  giacché  vi  parla  di  40 
a 50  casi. 

(**)  Gaiette  Jfcbdomadaice,  novembre  21,  1850,  p.  828. 

(***)  In  uno  di  questi  casi  sebbene  il  tumore  fosse  punto  4 Tolte  fu  iniettato  solo 
3 volte,  e in  un*  altra  solo  due  volte. 
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"Inoltro  l’ospericuza  ili  aJtrKeonferma  in  gran  parte  i fatti  di  lìoi- 
v-  net , giacèhè  Cazeaux  (*)  dichiara  di  aver  ottenute  48  guarigioni 
su  02  injezioni  di  cisti  ovariche  semplici,  11  casi  in  cui  fu  ritardato 
il  progresso  della  malattia,*  e sole  3 morti.  Anche  Velpeau  nella  di- 
scussione all’  Accademia  di  Medicina  in  Parigi  nel  1856  (**),*  eul- 
eolaTa  le  operazioni  state  fatte  fino  a quell’epoca  a 130,  di  cui  sole 
30  ebbero  esito  fatali,  04  furorto  cure  radicali,  mentre  il  liquido  si 
riformò  in  36.  Però  in  20  sui  30  ca ai  fatali  l’apertura  della  cisti  si 
mantenne  fistoli*»,  e a questo  processo  , ehe  egli  caratterizza  come 
cattivo  e detestatale,  YJpenu  inclina  ad  attribuire  la  morte  delle 
malate,  piuttosto  iòne  a™>uro  uso  delle  injezioni  iodiche.  Il  bel  lavoro 
di  Giintner  (***)  contiene  le  statistiche  di  queste  injezioni  fino  al 
1851),  e1  quantunque  i ri  siateti  siano  molto  meno  favorevoli  di  quelli 
di  Boinet,  di  Cjjizftaux,  e del  dottor  Simpson,  pure  sono  nel  totale  assai 
incoraggianti’,  su*  158  casi  si  ebbero  32  guarigioni,  48  recidive,  13 
senza  alcun  effetto,  59  morti,  6 risultati  non  noti  ; e in  altre  parole, 
dei  casi  di  cui  si  conoscono  i risultati,  21  per  100  ebbero  esito  fa- 
vorevole, 38,  8 termina  rimo  col^i  morte  delle  pazienti.  Questo  cifre 
non  danno  dati  tali  ila  "poter  giudicare  della  adottabilità  dei  divertii 
casi  per  l’injezione;  dei  pericoli  corsi  da  quelle  malate  ehe  solo  so- 
pravissero o da  quqlle  che  furono  effettivamente  guarito,  nò  in 
• quanto,  lorehè  si  verificò  4a  morte,  l’ evento  fatale  sia  stato  causato 
direttamente  o notevolmente  affrettato  dull’injezione.  Purè  *questi 
sono  i veri  punti  riguardo  i quali  abbisogniamo  dfcmoeurate, nozioni 
prima  di  poter  bone  apprezzare  lo  indicazioni,  e le  contrV-ihdica- 
• •’i  zKiip  per  questa  o per  qualsiasi  altra  operazione. 

Ciroa  50  siasi  d’injoziono  d'iodio  entro  le  cisti  ovariche  seguite 
da  una  soVjDrtc,  è il  limitato  più  favorevole  che  chiunque  altro, 


eccetto  Simnson,  abbia  inai  ottenuto;  ma  al  tempo  stesso  i pericoli 
del  metod' ^sembrano  essere  dipendenti  in  un  grado  considerevole 
da  cause  superiori  all’operatore.  N«i  casi  primitivi  si  associava  l’uso 
iniezione  al  tentativo  di  tener  aperta  la  ferita  della  cisti,  e 
questo  processo  ebbe  senza  dubbio  molta  parte  nel  produrre  un 
esito  fatale.  Il  lasciar  che  la  soluzione  rimanga  nella  cisti,  forse 
anche  l’impiego  di  una  soluzione  troppo  forte,  sono  pure  clementi 
importanti  da  valutarsi  nello  Stimare  i rischi  delle  iniezioni  iodiche. 
Boinet  usava  una  miscela  di  parti  eguali  d’ acqua  distillata  e tin- 
tur*d’iodio  della  farmacopea  di  Parigi,  la  quale  contiene  più  del 
doppio  di  iodio  della  tintura  composta  della  farmacopea  di  Londra, 
essendo  le  porzioni  1 parte  su  12  in  quella,  1 su  29  in  questa. 
Si  iniettano  nella  cisti  da  100,  200  a 300  grammi  di  questa  mistura,  a 
cui  si  aggiunge  dell’ioduro  potassico  per  avere  la  completa  soluzione 
« dell’iodio,  e dopo  averla  lasciata  da  7 a 10  miuuti  la  si  ritira  per 


(*)  Come  i1  ritato  (la  Schuii.  Vedi  Canstatts  Jahresbericht  per  1859  in-8.°,  voi.  IV. 
Wflrzhurg,  1SG0,  p.  351. 

(**)  lhilletin  de  V Académie  de  Medicine , 185tì. 

(»**,  Lehre  dei • Blutigen  Operatiunen,  foglio  38.  Lieferitng, 

West.  — Malattie  delle  donne. 


tng,  Lipsia  1KS9*  . \$J. 
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mezzo  della  canula.  Sebliune  in  molti  casi  una  buona  quantità 
«Iella  tintura  d’iodio  sia  rimasta  ■ entro  la  cisti  senza  cne-  perciò 
ne  risultasse  alcun  sintomo  cattivo,  Boinet  preferisce  lasciarla  uscire 
dopo  alcuni  minuti.  Nessuno  può  leggere  i particolari  dei  casi  di 
Teale  (*),  di  cui  uno  riesci  mortale,  mentre  le  altre  due  malate  ri- 
masero senza  coscienza  per  15  e 14  ore  rispettivamente,  senza  sen- 
tirò che  il  pericolo  aumenta  di  molto  col  lasciar  rimanere  il  liquido 
entro  la  cisti.  Oli  stessi  sintomi  eli  grande  abbattimento  si  notano 
pure  nella  relaziono  di  un  caso  in  cura  .di  Brown  nell’  ospitale  di 
Santa  Maria  (**).  Sembra  ch’egli  d’ ordinario  lasci  entro  la  cisti  la 
soluzione  iodica,  e combatta  i terribili  sintomi  che  derivano  da  tal 
pratica  eoll’aramistrazione  generosa  di  vino  ed  acquavite.  Tra  le 
mie  malato  all’  ospitale  di  S.  Bartolomeo’’,  in  cui  non  si  lasciò  l’ in- 
iezione entro  la  cisti  por  più  di  10  minuti,  solo  una  volta  si  verificò 
grave  collapso;  ed  io  dubito  assai  della  convenienza , di  aggiungere 
ai  rischi  che  corre  già  la  paziente  anche  quelli  dell’  avvelenamento 
iodico,  quando  pare  vi  siano  buone  ragioni  per  credere  che  la  spe- 
ciale virtù  curativa  dell’agente  si  eserciti  anche  dopo  un  breve  contatto 
.'colle  pareti  della  cisti. 

La  natura  di  quest’azione  è ancora  poco  bene  conosciuta.  E chi'aro 
clic  l’ infiammazione  della  cisti  non  ò condizione  necessaria  alla  rie- 
scila, perchè  in  parecchi  casi,  in  cui  non  si  riformò  la  raccolta  li- 
quida,nessun  dolore  consegui  all’  operazione,  nè  alcun  disturbo  costi-  . 
t azionale,  ina  la  "cisti  svotata  una  volta  non  si  riempì  di  nuovo,  o.'- 
la  guarigione  non  fu  ottenuta  con  sofferenze  o pericoli  che  sembrano 
inseparabili  da  tutti  gli  altri  modi  di  cura  dell’  idrope  ovariea.  Fi-' 
nera  non  abbiamo  rendiconti  delle  risultanze  trovato  alla  sezione 
dopo  l’impiego  fortunato  di  questo  processo  nella  malattia  ovaricà. 
Però  l’osservazione  già  c’insegnò  che  la  cura  radicale  dell’idrocele  jlon 
implica  necessariamente  la  formazione  di  aderenze  tra  le  opposti  su- 
perficie dol  sacco.  Tali  adesioni ‘inoltre  sembra  che  accadano  meno 
spesso  dietro  1'  uso  di  iniezioni  iodiche,  che  dopo  alcuni  degli  nitri 
soliti  processi  chirurgici  per  la  cura  dell’idrocele  (***):  e se  le  super- 
ficie delle  cisti  relativamente  piccole  in  tal  caso  non  diventano  ade- 
renti, è poco  probabile  che  1’ adesione  abbia  luogo  tra  le  pareti  di 
un  sacco  largo  che  era  disteso  da  molti  litri  di  liquido.  È possibile 
che  si  perda  un  po’ di  quella  sicurezza  contro  la  recidiva,  clic  ac- 
cresce tanto  il  valore  di  ogni  cura;  egli  è però  certo  che  rigua- 
dagna molto  in  sicurezza  se  possiamo  evitare  i rischi  di  una  ma- 
lattia cosi  gravo,  cosi  difficile  a frenare  qual’  è l’infiammazione  della 
cisti. 

Anche  dopo  di  aver  prese  tutte  le  precauzioni  c quando  l’ inie- 
zione si  usa  in  casi  apparentomente  meglio  adatti  a ciò,  talora  ha  • 

(*)  Riportalo  da  Hardwi^k  nel  Medicai  Times , gen.  31  e feb.  7,  1857. 

i<*#)  Lanret,  marzo  21,  1857,  p.  290. 

<*r)4edi  le  osservazioni  di  Hutin  sulla  cura  dell’idrocele,  citate  da  Boinet,  op.  cit. 
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luogo  la  morte  inaspettatamente,  come  nei  casi  citati  da  Liiwen- 
liardt  (*).  o da  Legfand  (**).  La  malata  di  Ltfwenhardt  mori  ap- 
parentemente per  puro  trauma,  14  ore  dopo  una  prima  puntura  ed 
iniezione.  L’  iniezione  produsse  intenso  dolore  e fu  seguita  da  gran 
depressione,  ma  aU’  esame  del  cadavere  npn  si  trovò  traccia  nò  di 
peritonite  nè  di  infiammazione  della  cisti.  Ambo  le  malate  di  Le- 
gnimi morirono  di  peritonite.  In  una  la  puntura  coll'  iniezione  iodica 
orasi  praticata  sei  mesi  prima  senza  il  piò  piccolo  sintomo  jdi  ma- 
lessere locale  o disturbo  costituzionale.  Nell  altra  la  puntura  col- 
l’iniezione iodica  era  stata  adoperata  nove  volte;  l’ultima  volta,  4 
anni  prima,  la  malattia  sembrò  arrestata,  ma  dopo  tal  periodo  di 
tempo  divenne  necessaria  una  nuova  puntura  ed  iniezione.  Al  ripe- 
terla, tre  mesi  dopo,  o in  altre  paroltf  all’  occasione  dell’ undecima 
puntura  con  iniezione  insorsero  violenti  sintomi  di  peritonite,  sotto 
•cui  la  paziente  soccombette  nel  corso  di  26  ore. 

La  mia  sperienza,  che  si  limita  a soli  10  casi,  è troppo  ristretta 
per  essere  di  molto  valore,  ma  io  ho  posto  i suoi  risultati  sotto 
forma  di  prospetto  per  comodità  di  consultarla. 

(♦)  Monatschrift  [tir  Giburtskundc,  voi.  XVI,  p.  270. 

(•*)  Gaiette  des  flopitaux,  luglio*!),  1861,  p.  320,  e ottobre  12,  1861  p.  479. 
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TAVOLA  MOSTRANTE  I-  RITOLTATI  DELLE  IN 


I * £ I * 

Durata  Punture  Ovario  Natura*  * Quantità' 


DELLA  j • . ,?  * EVACUATE  PKI 

VALUTI*  , ANTECEDESTI  AFFETTI»  I .DELLA  CISTI  DELL* INIEZIO 

bv.  p v £/  .•  *i- 


4 acni  ! i . Rottura  della  ■ destro 
! cisti  nell'addonie 
■due  volte. 


lc«  3 '/,  litri 

-i  ‘ 


> Nessuna  destro  » <f-  6ci.ivUc«fc 

■ si* 


' H 

Una  amticdiffi*!  Molliloculare  ìrj  4 litri 

parte  sHida. 


destro  ' Supposta  seir 
I elice . * 


• » v Una  destro  V Supposta  sera* 

| I pHfc. 


4 > Una  sinistro  Semplice 


4 > Una  volta,  c due  sinistro  Maligna  H litri  ciascsna  del' 

scuotessi  da  sè  Ire  volle  nel  peno] 

all'ombelico.  di  tre  mesi. 


Nubile  6 mesi 


i 

destro  j Composta;  Alila  .r>  litri  alla  prima  in 
! materia  solida.  jc rionci  d orile  : 
successe  occasioni 


9 28  » | Nubile  I 6 mesi 


sinistro  i , Semplice  4 litri  liquido  - i 
In  guigno.  Stamina. 


i 10  23  » 


Nubile  * ‘/a  anni  Due.  Tentativo  destro 
d'injeiione  dopo 
lai.*  intralascia- 
I lo  per  dolore  ma 

j seguito  da  sin- 

tomi di  perito- 
nite. 


Semplice 
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il  IODICHE  IN  f)IECI  CASI*  DI  IDROPE  OVAIilCA 

V ••  • 


Ekketti 

• 

_ 1 

PnoouKsso 

Risultati 

il  MEDIATI 

mutazione  della 

Punta  2 volte  ìi*A8  mesi,  maritata  da  2 anni.  Ebbe  3 gra- 
vidanze, t a termine.  Punta  20  volte  in  7 anni. 

Ritardo  possibile  della  ma- 

iodismo. 

latria. 

-orni  in  fi  a matt- 
onivi. 

vr 

„ I sintomi  cedettero  subito  a defezione.  In  capo  a 2 anni 
? il  fluido  nou  si  raccolse. 

Guarigione. 

• 

smo,  gran  prò* 

Si.  rialzò  a gradi  ; ma  il  liquido  si  riformò , e fu  punta  3 

Nessun  vantaggio. 

ione. 

volle  in  12  mesi  dopo. 

•fìr* 

>un  sintomo. 

Per  2 anni  bene;  in  2 '/«  anni  si  riformò  il  tumore,  con 

Guarigione  della  prima  ci- 

massa  distinta  nelle  sue  pareli , forse  avanzi  della  prima  cisti. 

sti  e conseguente  ritardo 

3"  • 

Punta  di  nuovo  c incettala,  ma  il  fluido  si  i accolse  ancora  subito. 

della  malattia  ; mori  ti  anni 
dopo  i primi  sintomi. 

orni  infiamma- 

I sintomi  cedettero  presto.  In  capo  a 18  mesi  la  cisti  non 

Guarigione  della  prima  ci- 

ripiena  ma  nelle  sue  pareti  due  masse  del  volume  d'un  arancio. 

Sri,  malattia  ritardata. 

re  forte  Ini  • 

• 

Si  usò  soluzione  aquosa  d'iodio.  La  cisti  fu  esportatala  con 

Nulla,  l'operazione  non  ter- 

to-;  si  Cessa 

esito  felice  qualche  mese  dopo  da  Humphry  di  Cambridge. 

minata. 

aerazione. 

Era  affatto  non  aderente. 

% 

n sintonia. 

La  quantità  di  pus  nel  fluido  era  mollo  diminuita  dopo  la 
nrima  iniezione,  e U miglioramento  dopo  essa  sembrava  gì  amie. 

Leggi er  miglioramento. 

Le  altre  due  non  ebbero  effetto.  Morte  da  sfinimento  e fle- 
masia  dolens  11  giorni  dopo  la  3.®  injezione. 

un  sintomo. 

Fra  la  1.*  e 2.®  puntura  5 mesi  d'intervallo;  tra  2.»  o 3* 

Sensibile  ritardo  nella  ma- 

un  mese  e •/, ; tra  3.*  e 4.1  mesi  3 e Vi;  allora  injeziono 

latria , morì  4 anni  dopo  il 

iodica;  tra  4.*  e 5.a  mesi  8;  Ira  5.*  e 6.*  mesi  2 e ■/,. 

t^T*. 

primo  sintomo. 

che  dolore  ; 

11  Arido  sì  raccolse  presto.  La  cisti  felicemente  levata  tre 
mesi  dopo  da  S.*  Wells.  Maritala  9 mesi  dopo  ; ora  al  5.°  mese 
di  gravidanza. 

Nessun  vantaggio. 

nausea  per 

e leggier  di- 
febBTile. 

dolore  ; prò- 

Morì  di  collapso  e peritonite  per  sfuggita  del  liquido  in  gran 

Morte. 

ne. 

parte  nel  peritoneo,  sebbene  scolasse  poi  ancora  per  la  canuta. 

* * 

• 

• 

X*\ 

:5l 
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Forse  la  prima  cosa  che  colpisce  osservando  il  prospetto  si  è il 
fatto  che  in  uessun  caso  l’ iniezione  (*)  ebbe  un  esito  fatale,  eccetto 
in  quel  caso  in  cui  essa  sfuggì  entro  il  cavo  addominale,  mentre 
tre  volte  con  tal  processo  non  si  produsse  disturbo  costituzionale 
qualunque;  e inoltre  merita  notizia  che  sembrò  non  esistere  nesso  tra 
l’ intensità  dei  sintomi  che  si  mostrano  in  qualche  caso  e la.  guari- 
gione permanente  della  malata.  Questa  incertezza  J riguardo  alla 
gravezza  dei  sintomi  consecutivi  all’iniezione,  fu  pure  rimarcata  da 
Schuh  (**)  che  dice  u che  gli  effetti  primarii  delle  iniezioni  iodiche 
sono  assai  variabili,  e non  ponno  per  nulla  valutarsi  anticipatamente. 
Perfino  nella  stessa  paziente  un’  iniezione  talora  non  dà  origine  a 
sintomo  alcuno  di  reazione  sia  locale  sia  costituzionale,  mentre  un’al- 
tra può  essere  seguita  da  un  uragano  di  sintomi  pericolosi  n.  Sembra 
infatti  che  l’ infiammazione  della  cisti  sia  stata  eccitata  parecchie 
volte,  sebbeno  abbia  ceduto  abbastanza  prontamente  a modica  de-' 
plozione.  I suoi  segni  furono  in  molti  casi  parzialmente  larvati,  in 
parte  esagerati  dai  sintomi  di  iodismo,  come  furono  chiamati  quei 
sintomi  che  sono  prodotti  dall’ introduzione  nel  sangue  di  una  gran  * 
quantità  d’iodio.  D’ordinario  un  gran  dolore  addominale,  però  ces- 
sante prontamente,  estremo  abbattimento,  estremità  fredde,  polso  1 
assai  frequente  e debole,  che  talora  diventa  tutt’affatto^impercettibile 
al  corpo  per  alcune  ore,  un  senso  di  nausea,  spesso  accompagnato 
da  vomito,  sonnolenza  senza  sonno,  sete,  un  sapor  metallico  in  bocca, 
sono  i sintomi  che  talvolta  susseguono  subito  o entro  poche  ore  al- 
l’ iniezione  della  cisti , c danno  idea  di  un  pericolo  ancora  più  im- 
minente di  quello  che  con  tutta  probabilità  realmente  lo  accompa- 
gna. Associata  a questa  condizione,  che  d’ordinario  perde  le  sue 
più  formidabili  apparenze  nel  corso  di  24  ore,  v’ha  una  assai  scarsa 
secrezione  eli  orina  color  vinoso  oscura,  carica  di  iodio;  e colla  di- 
minuzione della  quantità  d'iodio  hanno  luogo  simultaneamente  un 
aumento  nella  quantità  d’orina  ed  una  diminuzione  dei  sintomi.  Nel 
caso,  in  cui  i sintomi  di  iodismo  furono  molto  allarmanti,  si  era  usato 
una  soluzione  acquosa  di  iodio,  ed  appunto  uno  dei  vantaggi  della 
miscela  di  una  certa  quantità  di  alcool  col  liquido  sembra  esser 
quello  di  ritardare  l’assorbimento  dell’iodio.  Trovai  perciò  traccio  di 
iodio  nell’  orina  14  giorni  dopo  la  iniezione  della  miscela  che  di  so- 
lito io  adopero  e che  conteneva  una  terza  parte  di  alcool,  e ciò  ad 
onta  che  il  fluido  fosse  lasciato  entro  la  cisti  solo  diesi  minuti.  / 

L’  osservazione  di  questi  fatti  mi  reso  decisamente  contrario  alla 
pratica  o di  usare  soluzioni  d’ iodio  forti,  o di  lasciare  l’ iniezione 
nella  cisti;  pratica  a cui  mi  sembrano  in  gran  parte  attribuiti  i 

(*)  L’iniezione  che  io  uso  é una  Soluzione  preparata  al  momento  come  é racroman- 
mandata  da  Gnibourt  di  Parigi  (vedi  Boinet,  op.  cit . , p.  101)  e che  consiste  di  5 parti 
iodio,  di  5 ioduro  potassico,  50  di  alcool  e 100  di  acqua.  La  quantità  di  iodio  che  con- 
tiene questa  mistura  non  differisce  materialmente  da  quella  che  si  trova  in  una  mi- 
scela composta  dalla  farmacopea  di  Londra  a parli  eguali  di  tintura  di  iodio  e acqua 
distillata. 

(**)  Come  é riportato  in  Cangiati  Jahresbericht,  voi.  IV,  Wflrzburg,  1801,  p.  401 
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sintomi  formidabili  e i fatali  risultati  che  accaddero  in  alcuni  casi 
in  Inghilterra.  L’  incertezza  di  distinguere  i casi,  che  tollereranno 
bene  l’ iniezione  iodica,  da  quelli  in  cui  verrà  con  essa  provocata  od 
infiammazione  cistica  o‘  profondo  iodismo,  è un  ostacolo  alla  sua  va- 
lutazione; ostacolo  ,ehe  questa  operazione  divide  con  ogni  altro  pro- 
cesso diretto  a guarire  odranchc  a sollevare  temporariamento  1*  i- 
drope  ovarica.  • 

È difficile  dire  quanto  tempo  sia  necessario  per  stabilire  la  perma- 
nenza di  una  supposta  cura  di  questa  malattia.  In  capo  ¥ ue  anni 
dopo  l’ iujuzioflo  di  una  cisti  colla  soluzione  d’ iodio  in  un  caso  non 
s’  era  verificata  raccolta  di  fluidi,  ed  è forse  giusto  il  ritenere  que- 
sto come  uti  caso  di  cura.  In  due  altri  casi  però  1’  ybliterazione 
della  prima  cisti  fu  seguita  in  un  caso  alla  line  di  18  mesi  e nei- 
1’  altro  dopo  due  anni  dallo  sviluppo  di  altre,  il  che  mostrò  che  il 
tumore  non  era  di  quella  semplice  specie  che  era  stato  supposto  es- 
sere dapprima.  Tali  fatti  corroborano  invero  l’incompleto  successo 
ottenuto  dft  qifesto  processo  in  confronto  alla  cura  realmente  radi- 
cale che  si  ottiene  coll’  estirpazione  dell’  ovaia.  Ma  d’  altra  parto 
anche  essi  non  sono  senza  un  lato  incoraggiante,  giacché  dimostrano 
che  la  presenza  di  materia  solida  entro  il  tumore  non  controindica 
l’ injezione,  nè  che  il  carattere  composto  della  cisti  rende  sempre 
1’  operazione  pericolosa,  ma  dimostrano  che  per  essa  noi  possiamo  nt- 
v \ tenderei  ritardo  nella  malattia  in  quei  casi  in  cui  pure  dobbiamo  9 
lasciare  ogni  speranza  di  ottenere  una  guarigione  stabile. 

Il  valor  reale  di  questo  processo  resta  ancora  da  determinarsi  de- 
finitivamente da  ulteriori  prove  di  quanto  sia  stato  fatto  finora,  ed 
è inutile  ricordare  una  schiera  di  nomi  onde  definire  una  quistione 
che  finora  non  è matura  per  una  decisione.  In  Inghilterra  il  dottor 
Simpson  è il  solo  che  ricorse  di  spesso  alle  iniezioni  iodiche  nell’  i- 
<^rope  ovarica,  ed  ho  già  ricordato  lo  conclusioni  assai  favorevoli  che 
egli  ne  dedusse. 

Avendo  cessato  di  esser  addetto  ad  un  Ospitale  mi  trovo  privo 
dell’  occasione  di  ultimare  le  mie  personali  esperienze;  ed  è da  la- 
mentarsi a mio  credere  che  1’  attenzione  sia  stata  negli  ultimi  anni 
rivolta  eslusivamente  alla  quistione  dell’  ovariotomia  in  Inghilterra, 
cosicché  non  si  cercò  di  determinare  meglio  1*  indicazione  per  1’  uso 
di  queste  injeziòni  e i mezzi  con  cui  menomarne  il  pericolo.  Anche 
in  Francia  e in  Germania  sebbene  ancora  adoperata,  il  suo  valore 
non  fu  sottoposto  a quell’  esame  scrutatore  che  solo  poteva  pro- 
varne il  valor  reale,  e la  disillusione  conseguente  all’  esagerazione 
dei  primi  successi  pare  condurrà  in  gran  parte  a trascurarlo  senza 
ragione. 

Però  il  professor  Seanzoni  mentre  è ancora  imbevuto  dei  rischii 
a cui  alluse  nella  prima  edizione  del  suo  libro  (*)  pubblicato  or  sono 
otto  anni,  ritentò  l’operazione  di  nuovo;  e i tre  casi  in  cui  ne  fece 

(*)  Op.  cit.  3.*  ediz.  Ii64,  pag.  408. 
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uso  ebbero  tutti  un  buon  risultato.  Egli  prese  le  seguenti  precauzioni, 
alle  quali  buona  parte  della  riuscita  è certamente  dovuta.  La  cisti 
fu  prima  vuotata  il  più  completamene  possibile,  e poi  prima  di  far 
l’iajeziono  si  esaminò  attentamente  onde  determinare,  se  la  cisti.era 
semplice;  so  sembrava  non  lo  fosse,  non  si  facev/W  liinjezione*  Quando 
la  si  usava,  si  portava  un  catetere  elawfco,  cbc  ^'adattava  esattar 
mente  alla  canuta,  nel  fondo  della  cisti  e per  essa  si  injettavano  ila 
30  a 90  grammi  di  pura  tintura  d’iodio.  Dopo  pochi  minuti  si  estraeva, 
diligonte^ento  tutto  il  liquido  col  mozzo  di  una  pompa  a siringa, 
c,  chiusa  la  ferita,  si  manteneva  1'  addome  coperto  di  compresse. ba- 
gnate di  acqua  ghiacciata  finché  durava  il  dolore,  di  solito  forte  , 
prodotto  dall’  iniezione.  Nella  prima  delle  tre  pazienti,  la  cisti  si., 
riempì  dopo  6 settimane  dalla  prima  injezione.  Il  ripetere  l’iniezione 
in  capo  a tal  epoca  fu  seguito  da  peritonite  diffusa,  di  pui  la  ìqjtflata  ■ 
guarì  continuando  tutt’ affatto  bene  per  un  anno.  Nèl  secondo  "cubo  • • 
una  sola  puntura  ed  una  sola  injezione  furono  susseguite  d*  una 
cura  che  si  manteneva  in  capo  a 10  anni.  Nel  tèrzo  caso.esistovnn©  ^ 
due  tumori  possibilmente  interessanti  ambo  gli  ovarii:  in  nnoi  Ai  * 
questi,  che  fu  iniettato,  in  capo  a 4 mesi  non  si  era  riprodotta.'!*  ^ 
raccolta;  ma  l’altro  tumore,  che  dapprima  sembrava  solido,  andava  ✓ 
diventante  più  molle,  e pareva  probabile  che  fifa  non  molto  sarebba>> 
adatto  per  la  puntura  e 1’  iniezione.  * 

Per  valutare  giustamente  le  injezioni  iodiche  abbiamo  bisogno  dÌ4QP>- 
rispondero  alle  seguenti  domande.  Queste  io  raccomando  specialmente  * 
a coloro  pei  quali  sembra  che  un  proclamato  discredito  dell’ovario; 
tomia,  non  associato  a tentativo  alcuno  per  accrescere  le  nostre  co- 
gnizioni sulla  patologia  delle  malattie  ovariche  o per  aumentare  le 
nostre  risorse  terapeutiche,  si  addica  agli  impegni  solenni  che  noi 
abbiamo  verso  la  nostra  professione  e i nostri  simili. 

Bisogna  verificare:  — . # 

1. °  fin  dove  queste  injezioni  possono  adoperarsi  con  sicurezza  nei 
casi  di  cisti  composte,  qual  effetto  esse  hanno  nel  ritardare  lo  svi- 
luppo della  cisti  principale,  e 
esempio  la  sua  trasparenza  e 1 
jezione  anche  nei  casi  di  cisti  moltiloculari: 

2. ”  fin  dove  la  cautcja  suggerita  dal  professor  fjimpson  di  non 
usar  mai  l’ injezione  dopo  una  prima  paracentesi,  diminuisca  il  suo 
rischio  : 

3. °  se  sia  più  sicura  una  soluzione  acquosa  di  iodio  o una  spiritosa, 
o se  1’  uso  di  molta  soluzione  debole  o di  poca  quantità  di  forte  so- 
luzione sia  accompagnata  dal  maggior  rischio: 

4. °  qual  sia  il  mezzo  per  meglio  garantirci  dallo  stravaso  dell’in- 
jezione"  noi  cavo  addominale: 

5. °  quanto  tempo  ò conveniente  di  lasciar  l’ injezione  entro  la  ci- 
sti; e so  la  sua  completa  sottrazione  con  una  siringa  assorbente  die- 
tro il  principio  di  Bowditch  sia  un’  importante  salvaguardia  contro 
l’iodismo,  l’ infiammazione  della  cisti  o la  peritonite: 


ì 


uviiiu  cooo  iiamiv  iiiaiuiwu  io  uri" 

se  la  qualità  del  liquido , come'  per 
leggera  viscidità,  indichi  l’uso  dell’in- 
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6. °  qual  rapporto  esisto  tra  il  doloro  al  momento  dell’  injezione  e 
1’  accendere  di  una  peritonite  pericolosa  o di  un'infiammazione  della 
cisti  in  seguito;  e perciò  fin  dove  deve  prendersi  il  dolore  come  se- 
guo per  desistere  dall’ injezione: 

7. u  quali  sono  i mézzi  migliori  per  provenire  od  arrestare  i sin- 
tomi pericolosi  dopo  l' injezione  : 

8. "  nel  caso  di  non  riescita  di  una  prima  ■ injezione , cosa  deve 
aspettarsi  dalla  sua  ripetizione,;  o,  se  replicata,  debbasi  accelerare  ► 
la  puntura  o protrarsi  l’ intervento  finché  lo  stato  generale  della  pa-  , 
ziente  no  indichi  la  necessità. 

La  grande  obiezione  a quasi  tutti  i processi  fin  qui  ideati  per  la 
cura  dell’  id(ope  ovarica  è,  non  solo  che  spesso  non  riescono  ad  otte- 
nere lo  scopp,  ma  che  ancor  piò  di  spesso  uccidono  la  paziente  che 
vi  si  sottopone.  Una  media  relativamente  piccola  di  risultati  può 
•essere  più  che  controbilanciata  da  una  proporziono  egualmente  bassa 
* di  mortalità  ; ma  una"  gran  probabilità  di  guarigione  perfetta  è ne- 
cessaria per  controbìlapeiare  un  gran  rischio  di  vita.  Credo  si  tro- 
verà» che  la  comparativa  sicurezza  dell’  injezione  sarà  la  sua  stessa 
maggióre  raccomandazione.  Per  mio  conto,  lo  confesso,  io  mi  risto 
►dal  giuoeare  con  si  glosso  rischio  eoatro  la  ricapita  quando  la  vita 
umana  è in  'questione?  ..  ... 

» » Se  una  tal  quistionc  sia  applicabile  all’ultimo  gran  rimedio,  la  . 


esportazione  dell’  organo 
della  prossima  lozione. 
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Continuazione  della  cura.  — Estirpazione  degli  ovarii  ammalati.  — - Storia  delL’o- 
peraziono  ; sue  due  varietà;  la  maggiore  e la  minore.  — Risultati  generali  del- 
l'operazione; sub  mortalità;  data  e causa  della  morte. 

Circostanze  che  modificano  i suoi  pericoli;  esistenza  di  adesioni  ; età  della  paziente; 
grandezza  dell'Incisione;  carattere  del  tumore. 

Opi  mone  sfavorevole  pronunciata  altre  volte,  e perché;  paragone  tra*  i suoi  risultati 
e quelli  del  taglio  cesareo;  ma  l'operazione  devesi  giudicare  dai  suoi. meriti,  non 
dal  confronto  con  operazioni  per  altri  scopi.  — Ragioni  addottate  per  riconside- 
rare quell' opinione.  — Tentativi  per  valutare  le  condizioni  in  cui  1’ ovario U mia 
è giustificata. 


Ci  rimane  ancora  per  ultimo  da  esaminare  la  gran  cura  radicale 
dell’idrope  ovarica,  V estirpazione  dell’organo  ammalato. 

Mi  trovo  confuso  ora  non  tanto  a riconsiderare  le  opinioni’clie  non 
senza  molta  -e  diligente  riflessione,  io  formai  ed  azzardai  esprimere 
sette  anni  fa  dietro  grande  e diligente  riflessione,  quanto  nel  tro- 
vare il  modo  di  coscienziosamente  dire  i cangiamenti  da  queste 
opinioni  subite.  Credo  che  nel  complesso  sarà  meglio  ritenere  affatto 
inalterate  te  mie  dichiarazioni  d’  allora  ed  i motivi  su  cui  le  mie 
conclusioni  erano  basate , indi  cercare  di  indicare  come  o perché 
ora  son  giunto  a conclusioni  differenti.  Ciò  faccio  perchè  credo  che 
le  mie  prime  opinioni  coincidevano  assai  da  vicino  con  quelle  che 
sono  ancora  mantenute  da  molti,  pei  quali  sento  un  alto  rispetto,  e 
dalle  quali  non  posso  dissentire  senza  dubitare  che  malgrado  tutto 
io  non  sia  in  errore. 

Si  è narrata  tante  volte  la  storia  dell’operazione  chd  non  è d’uopo 
io  occupi  molto  tempo  nel  ripeterne  i dettagli.  Eseguita  la  prima 
volta  nel  1809  dal  dott.  Macdowell  del  Kentucky,  e da  lui  replicata 
cinque  volte  nei  10  anni  successivi,  non  attirò  però  molta  attenzione, 
nè  trovo  molti  imitatori  perfino  tra  i suoi  compatrioti  per  quasi  25 
anni.  Nè  sul  continente , nè  in  Inghilterra  furono  affatto  incorag- 
gianti i risultati  dei  pochi  casi  della  sua  esecuzione;  e fino  al  1840 
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fu  tentata  solo  25  volte  col  metodo  originale,  che  consisteva  nel  fare 
un  lungo  taglio  dallo  sterno  al  pube  (*).  In  14  di  questi  casi,  in.cui 
l’ovario  fu  esportato  (**),  9 pazienti  sopravissero  all’operazione  e 5 
soccombettero  ai  suoi  effetti;  in  11  o non  si  trovò  il  tumore,  o lo 
aderenze  impedirono  di  esportarlo,  e di  queste  pazienti  8 sopravissero 
all’apertura  del  cavo  addominale,  3 perirono.  Le  cose  erano  a questo 
punto  quando  Clay  e Walne  col  pubblicare  parecchi  casi,  una  buona 
porzione  dei  quali  aveva  avuto  un  risultato  favorevole , eccitarono 
l’attenzione  dei  pratici  intorno  a tale  soggetto,  e sebbene  passasse 
ancora  qualche  tempo  prima  che  l’operazione  fosso  riguardata  geue- 
ralmento  come  processo  legittimo , e sebbene  sia  tuttora  accusata 
severamente  da  alcuni  chirurghi,  possiamo  però  ora  contaro  200  casi 
in  cui  la  si  praticò,  e siamo  perciò  in  grado  di  farci  un’opinione  dei 
suoi  vantaggi  e suoi  pericoli.  Le  operazioni  infatti  hanno  non  tutto 
esattamente  rassomigliato  a quella  praticata  per  la  prima , perchè 
nel  1833  Jeaffresun  di  Framlingham  nel  tìuffolk  tentò  di  diminuire 
il  carattere  formidabile  del  processe,  col  punger  la  cisti,  e poi  ritirarla 
attraverso  l’apertura  la  più  piccola  possibile.  Questa  fu  detta  l’ope- 
raziono  col  taglio  piccolo,  per  distinguerla  dall’altra  operazione  della 
grande  incisione.  I sostenitori  di  ognuno  di  questi  processi  sono  assai 
forti  nell’insistere  sui  meriti  di  quella  che  approvano,  e come  vedremo 
subito,  ognuna  ha  i suoi  particolari  vantaggi.  Per  molti  rispetti  però 
esse  si  trovano  su  terreno  comune,  e noi  possiamo  ora  classarle  as- 
sieme, mentre  corchiamo  di  accertare  qual  proporzione  di  mortalità 
devesi  temere,  e qual  successo  possa  sperarsi  dal  tentativo  di  espor- 
tare l’ovario  idropico. 

Parecchi  scrittori  hanno  con  molta  diligenza  raccolto  le  statistiche 
di  quest’  operazione,  di  cui  si  hanno  al  presente  più  di  200  casi. 
Quest’ultimo  è il  numero  a cui  arriva  Fock  nel  suo  eccellente  scritto 
in  proposito  (***);  e quantunque  gli  ultimi  18  mesi  abbiano  aggiunto 


(*)  La  diligenza  di  Fock  (loc.  cit.  pag.  3tì7)  scoperse  annotazioni  di  un  caso  in  cui 
più  che  150  anni  fa  la  cisti  fu  tirata  attraverso  la  ferita  fatta  dalla  paracentèsi,. 
come  una  specie  di  accidentale  anticipazione  dell’ operazione  di  JeafTreson,  ed  egli 
riporta  anche  un  caso  simile  che  avvenne  al  fu  doti,  iiowship.  Però  questi  non  sono 
casi  di  estirpazione  deliberata  dell*  ovario  malato,  e non  potino  essere  qui  prese  in 
considerazione  più  del  caso  di  l’Aumonier  (Mémoires  de  la  Suciétè  Rogale  de  Medicine f 
1782  4.°  pag.  200)  in  cui,  con  barbara  chirurgia,  egli  esportò  l’ovario  disteso  da  pus 
in  conseguenza  d'intìaiuinazione  dopo  il  parto. 

(•*)  Una  notizia  di  questi  primi  casi  dell*  operazione  con  larga  incisione  si  trova 
nella  British  and  Foreign  Medicai  Rerxexo  ottobre  1843,  e tre  casi  non  notati  Ih. 
sono  riportati  nel  Rapporto  sull* ostetricia,  ere.  pel  1842-43  pubblicato  nello  stessa 
giornale.  * 

(*•*)  La  prima  di  queste  tavole  é la  base  di  tutte  le  consecutive,  fu  pubblicata  dal 
dottor  W.  T.  Atlee  ne\\'  American  Journal  per  1*  aprile  1845,  e fu  copiata  senza  il 
debito  riconoscimento  da  8.  Lee  nel  suo  utile  lavoro  sui  tumori  uterini.  So  avesse 
vissuto  1*  ommlssione  sarebbe  stata  riparata,  ma  la  giustizia  mi  obbliga  a riferirla 
qui.  11  dottor  Roberto  Lee  ha  raccolto  ne*  suoi  Clinical  Beports , ecr.  i particolari 
ai  1G2  casi  nei  quali  l'ovariotomia  o fu  tentata  o effettivamente  compiuta  in  questa 
paese;  mentre  la  tavola  di  Kiwisch  nel  voi.  XI  del  suo  Kltnische  Vortrdge  fornisce 
alcuni  casi  addizionali,  specialmente  desunti  dai  pratici  del  continente.  NelrdfftfWcaa  # 
Journal  dell'Aprile  1850,  il  dottor  Atlee  dà  i risultati  generali  di  170  casi  sebbeii 
senza  gli  stessi  rapporti  dettagliati  come  nella  sua  tavola  anteriore  - e nello  stessa 
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pochi  casi  tanto  felici  che  infelici,  è ancor  conveniente  l’aver  a che 
far»  con  cifre  rotonde,  cosicché  preferisco  adottare  le  sue  cifro  .come 
«olio.  Ora,  questi  200  c^si  di  vera  estirpazione  dell’ovajo  danno  1J1 
guarigioni  contro  89  morti,  o in  altri  termini,  la  mortalità  è di  44  ’/9 
per  cento , ossia  non  molto  meno  della  metà  del  numero  4eMe  ope- 
rate muojono  de’  suoi  effetti.  Ma  oltre  questi  vi  sono  92  eaà^cO' pèrche 
l’operazione  non  potè  completarsi  per  la  presenza  di  aderenze  o per; 
che  il  tumore  aveva  qualche  altra  posizione  o altri  attacchi  non  pre-,  • 
ventivaniènte  supposti , o perchè  qualche  errore  di  diagnosi  ancor 
maggiore  fu  commesso  e l’esistenza  istessa  del  tumore  si  trovò  essere 
uno  sbaglio.  Di  queste  92  malato  31  morirono,  nella  proporzione  di  • 
33. 1!  per  cento  ossia  di  1 su  3 ; ma  9 di  quelle  che  sopravyisseyi 
dopo  aver  attraversati  molti  pericoli  si  dice  che  guarirono  della  ma- 
lattia più  o meno  completamente.  Mettendo  assiemo  tutti  i casi  sem>-  ~ 
bra  che  di  292  casi  di  tentata  operazione,  1 finirono  colla  morte 
e 92  non  riescirono.},  o in  altri  termini  le  probabilità  stanno*  come 
due  contro  uno  ohe  l’operazione  verrà  compita  ; se  riesce,  le  proba- 
bilità sono  'pressoché  eguali  a quelle  in  cui  la  paziente  muore  ; e se 
non  riesce,  la  probabilità  del  suo  soppravvivcrc  all'inutile  operazione 
ò solo  ‘doppia  -del  suo  soccombere  in  conseguenza  di  essa. 

Fu  detto  dai  propugnatori  dell’operaziono  che  la  mortalità  conse- 
guente alla  sua  esecuzione  andava  diminuendo , e che  col  perfezio- 
nare il  nostro  tatto  diagnostico  andava  diminuendo  la  proporzione 
delle  operazioni  incomplete,  u La  proporzione  della  mortalità,  dice 
il  dottor  Atlee,  nel  1850  ha  di  molto  diminuito  dopo  la  pubblicazine 
jdel  *mio  prospetto  nel  1845.  Allora  v’ora  una  morte  su  ogni  29/.  3/g 
dèi  casi  di’  gastrotomia,  ossia  37.  62  morti  su  ogni  100  casi.  Dopo 

* Ih  pubblicazione  di  quel  prospetto  avvennero  78  casi  in  cui  vi  ebbe 
una  morte  su  ogni  3 */,  dei  casi,  ossia  26.  92  in  ogni  100  casi.  Vi, 

! fu  pure  una  diminuzione  nel  numero  delle  operazioni  incomplete....... 

• quindi  la  diagnosi  ha  eziandio  migliorato  (*).  Sventuratamente,  come 
abbiamo  veduto,  abbiamo  bisogno  soltanto  di  aumentare  il  numero 
delle  osservazioni  afiine  di  progredire  verso  1’  esattezza  di  questa 
aspettativa  assai  naturalo,  sebbene  troppo  fiduciosa.  I risultati  più 
recenti  danno  1 morta  su  ogni  2.2/g  a/9  di  quei  casi  in  cui  l’operazione 
fu  completata,  1 iir  3 */,5  di  tutti  i casi,  inclusi  quelli  in  cui  l’ope- 
razione venne  abbandonata  ; mentre  il  numero  dei  casi  in  cui  non 

giornale  per  l'aprile  1855  egli  contribuisce  un  estratto  sinottico  di  40  casi  di  ovario- 
toinia4bccorsi  nella  sua  pratica.  Clay  di  Manchester,  che  esegui  l'operazione  più  spesso 
di  chiunque  altro,  publicò  nel  British  Record  of  Obito  trio  Medicine , i particolari  di 
40  rasi  che  furono  in  sua  cura,  e i suoi  scritti  sul  Targo  mento  fiiron  da  lui  raccolti  e 
pubblicati  a Manchester  nel  1848.  Nel  marzo  1850  egli  mandò  una  lettera  al  dottor 
Simpson  che  comparve  nel VEd.  Med.  Journal  di  quel  mese  nella  quale  egli  dà  breve- 
mente i risultati  di  20  altri  casi.  Da  tutto  queste  fonti,  come  pure  da  altre  non  note 
agli  scrittori  antecedenti  od  apparse  posteriormente  alle  loro  indagini,  il  dottor  Fock 
* raccolse  un  total*  di  292  ras»,  su  cui  basa  le  sue  conclusioni,  ed  io  ini  sono  valso 
<le*  suoi  lavori. 

(•)  American  Journal,  Aprile  1850. 
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si  potò  estirpare  l’ovario  salì  a 1 su  59/s„  quale  fu  valutato  nel  1850 
dal  dott.  Atlee,  e ad  1 su  3 4/ss  sei  anni  dopo  secondo, i calcoli  del 
dott.  Fock.  Quest’  ultima  categoria  di  casi  inoltre  aumenterebbe,  a 
mio  credere,  oltre  le  sue  cifre  attuali,  se  si  tenesse  ricordo  di  ogni 
caso  nel  quale  solo  bastò  un’incisione  esploratoria  per  scoprire  l’im- 
possibilità di  ogni  ulteriore  procedimento.  Oltre  i casi  88,  101  e 103 
della  lista  del  dottor  Lee,  il  primo  dei  quali  accadde  durante  il  mio  , 
servizio  all’ospitale  di  Middlesex,  mentre  gli  altri  due  si  riferiscono 
a malate  mio  proprie,  ebbi  due  altri  casi  all’ospitale  S.  Bartolomeo 
tjn  cui  si  tentò,  cpn  mio  pieno  assenso,  di  esportare  l’ovario,  ma  non 
"Vi  bì  riuscì.  Una  delle  malate,  giovino  di  22  anni,  sopravvisse  all’o- 
perazione 4 mesi,  ma'  dopo  àver  lottato  con  un  attacco  di  infiam- 
mazione della  cisti , che  seguì  entro  36  ore  dopo  il  tentativo,  essa 
passò  in  uno  stato  di  tisi,  che  alla  sezione  apparve  sostenuta  dalla 
propagazione  dell’  infiammazione  ad  altra  cisti , trovata  ripiena  da 
pià  che  un  litro  di  pus.  L’  altro  caso  "fu  di  donna  maritata  di  47 
anni , in  cui  la  malattia  era  stata  di  assai  rapido  sviluppo , ma  la 
cisti  era  apparentemente  unica,  mentre  la  mancanza  di  ogni  storia 
di  peritonite  e restrema  mobilità  del  tumore  sembravano  con  qual- 
che probabilità  autorizzare  l’aspettativa  che  non  esistessero  adesioni 
importanti  da  imbarazzarne  l’esportazioue.  Questa  speranza  però  si 
trovò  essere  illusoria,  e la  morte  avvenne  per  infiammazione  cistica 
con  tutti  i sintomi  di  piemia  17  giorni  dopo  1’  operazione.  L’esame 
dopo  mòrte  fece  vedere  una  causa  di  difficoltà  che  nessuna  monte 
avrebbe  potuto  prevedere  ; v’  erano  diffatti  aderenze  al  peritoneo*» 
addom  inale,  le  quali,  devesi  concedere  (sebbeuo  io  non  sia  menoma- 
te cotìBjnto  del  fatto)  che  dal  tatto  bene  esercitato  di  qualche 
■ chixOTgo,  avrebbero  potuto  esser  scoperte  ; ma  le  pareti  supe- 
riore e 'posteriore  della  cisti  aderivano  «Ile  intestina,  mentre  dalla  sua 
parto  superiore  si  prolungava  un  corno  piriforme , eljp» giungeva  in 
fino  all’ottava  costa,  e dividevasi  in  tre  rami  separati  ^diver- 
ticoli, i quali  aderivano  agli^intestìtj^  al  paimreas  e alla  capsula 
renale  sinistra.  Ne  deriva  dunque  che  la  inia’-esperienza  personale 
dcll’ovariotomia  c Largiste  ncllWjjervazMu  df  cinque  oasi,  in  ognuno, ,’ 
dei  quali  l’operaz^K  fu  intgpresa  do®Pniolta  “considcraza^^  col- 
l’approvazione e sotto  la  direzione  di  Chirurghi  di  vasta  esperienza, 
e abilità  indubbia,  ma  elio  in  ogni  caso  furono  sconcertati  nel  loroj. 
tentativo.  Due  di  questi  casi  vengono  ora  purificati* per  la  priimi 
volta  e vanno  ad  ingrossare  la  lista  delle  operazioni  fallite,  tfgja. 
non  furono  pubblicati  prima , non  già  per  tener  nascoste  ojftrazfroi 
infelici,  ma  perchò  non  insegnano  alcun  fatto  UJpvo  e servono  solo 
ad  illustrare  qualche  già  noto  pericolo.  Dubito  però  che  molti  altri 
casi  dello  stesso  genere  siano  accaduti,  che  appunto  come  i mici  non 
* sieno  stati  peranco  pubblicati , ma  che  se  potessero  essere  raccolti, 
farebbero  risaltare  il  lato  nero  dell’operazione,  forse  non  tanto  a 
provare  che  la  mortalità  dietro  la  completa  ovariotomia  sia  molto 
maggiore  delle  cifre  attuali,  ma  a mostrare  che  gli  insuccessi  a com- 
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pierla  sono  molto  più  comuni,  e che  quelle  non  riescite  sono  più  spesso 
accompagnate  da  pericolo  e seguite  da  morte  (125). 


(125)  È debito  storico  il  citare  le  cifre  più  recenti  e posteriori  a quelle 
clic  l'egregio  Autore  ha  qui  ricordato,  giacché  meglio  e con  maggiore  sod- 
disfazione si  può  rispondere  ai  due  quesiti  se  veramente  o no  si  sia  mi- 
gliorato il  processo  operativo  e si  sia  fatta  più  sicura  la  diagnosi. 

Vediamo  infatti  queste  annotazioni  nei  molti  periodici  che  abbiamo  da 
esaminare.  Nelaton  sulle  prime  1 1 ha  7 decesse,  sulle  ultime  15  (quando 
già  stava  per  abbandonare  l’ovariotomia)  ha  sole  8 decesse.  — A Edimburgo 
lino  al  1802  tutte  le  operazioni  ebbero  esito  letale,  in  seguito  Kcith  ha 
0 morte  sulla  prima  serie  di  IO  operate,  poi  3 morte  sulla  seconda  serie 
di  13,  c infine  nessuna  decessa  sulla  terza  serie  di  12  — ultimamente  poi 
nella  Lancet  del  0 Sett.  18Ù7  dà  un  prospetto  in  cui  su  un  totale  di  51 
ovariotomie  veggonsi  9 morte  fra  le  prime  29  operate,  e sole  2 fra  le  ul- 
time 22.  — Sp.  Wells  che  su  211  operate  ebbe  a perderne  65  negli  anni 
addietro,  ora  scrive  a Keith  una  lettera  iti  cui  mostra  coinè  sulle  ultimo  18 
operazioni  abbia  avuto  un  solo  esito  infelice.  — Iu  Austria  prima  del 
1807  non  un  caso  fortunato  di  ovariotomia,  c da  un  anno  in  qua  le  Qose 
si  sono  mutate  a segno  che  in  breve  tempo  si  fecero  6 operazioni  con 
successo,  senza  contare  2 recentissime  del  prof.  Balassa  di  Pesi,  e 4 del 
prof.  Weinlechner,  tutte  con  esito  fortunato.  — Bryant  in  urta  prima  serie 
ebbe  4 decesse  su  10  operate,  e nell'ultima  serie  recentissima  ebbe  1 sola 
decessa  su  7 operate.  — Sono  cifre  cronologiche  che  abbastanza  chiara- 
mente parlano  sull’  influenza  benefica  che  hanno  recato  un  più  esatto  dia- 
gnostico ed  un  più  accurato  metodo  operativo  nella  questione  del  merito 
dell’ovariotomia. 

Se  adunque  nei  diversi  paesi , posti  a diversa  latitudine  e sotto  diverso 
clima,  I’  ovariotomia  in  confronto  di  4 anui  sono  o poco  meno  dà  risultati 
che  sono  felici  in  ragione  oggi  quasi  doppia,  non  è certo  effetto  di  mu- 
tato temperamento , di  aumentata  resistenza  organica  delle  donne  di  quei 
diversi  paesi.  La  ragione  di  questo  mutamento  in  meglio  deve  ricercarsi 
e riconoscersi  nel  miglioramento  che  suliirono  la  diagnosi,  l'atto  opera- 
tivo , la  cura  consecutiva  , nel  perfezionamento  al  quale  i Chirurgi  sono 
giunti  dopo  sfortunati  tentativi  .nell'  artmdello  scegliere  il  soggetto  oppor- 
■ tu  no,  del  distinguerete  specie  di  turno  rflfo  perabil  i <^t  quelli  inoperabili, 
del  decidersi  ad  intervenire  izf  tempo  opportuno  piuttosto  che  procrasti- 
nare senza  vantaggio , non  solo , ma  anche  colla  certezza  di  minori  pro- 
babilità. 

Avviene  dell1  ovario^tmia  ciò  che  avvenne  pure  di  molte  altre  operazioni 
importanti  di  chirurgia,  le  quali , o per  modificazioni  dell’  atto  operativo  o 
per  migliori  modi  introdotti  nella  medicazione,  divennero  più  sicure  negli 
esiti  loro  e acquistarono  una  più  larga  applicazione  pratica. 

Dirò  anzi  in  prop®ito  che  si  è nel  leggere  attentamente  le  storie  cli- 
niche delle  tante  ovariotomie  praticate  dai  diversi  Autori  in  diversi  paesi, 
con  differenti  sistema  che  si  rileva  la  verità  di  questa  asserzione;  e (senza  g 
entrare  nella  parte  strettamente  chirurgica  intralasciata  pure  dall’  Autore) 
mi  è debito  ricordare  come  si  sia  mutato  luogo  d’incisione,  estensione  di 
essa  a seconda  dei  casi , come  si  leghino  diversamente  i casi  propini  delle 
aderenze  ed  il  peduncolo  stesso  della  cisti,  come  si  abbia  cura  ora  più  che 
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Alcuni  dettagli  riguardo  alle  circostanze  in  cui  la  morte  avviene 
dietro  quest’  operazione  c le  condizioni  che  ne  favoriscono  l' avvcni- 


per  l’addietro  di  ripulire  il  cavo  ventrale  dei  liquidi  e del  sangue  cITusi 
durante  1’  operazione  , quanto  beneficamente  il  percloruro  di  ferro  riesca  in 
alcuni  accidenti  dell'operazione,  di  quale  suprema  importanza  sia  riuscita 
la  pratici  (per  lo  addietro  ritenuta  come  grave  mancanza)  di  ricacciare  il 
peduncolo  entro  P addome  quando  ò troppo  breve,  di  portare  su  di  esso  il 
ferro  rovente,  di  usare  il  drenaggio  profondo,  c di  impiegare  altre  cautele, 
elio  nelle  storie  narrate  vedonsi  suggerite  per  riparare  con  vantaggio  ad 
accidenti  diversi. 

A completare  la  storia  delle  ovariotomic  bisogna  che  ricordi  le  10  ova- 
riotomie  praticate  lino  ad  oggi  (Marzo  1868)  in  Italia  la  prima  il  “26  marzo 
1$59  da  A'anzetti,  la  seconda  il  18  settembre  t8G0  dallo  stesso,  la  terza 
il  C gennajo  da  Pernzzi , la  quarta  il  18  giugno  1865  da  Bezzi,  la  quinta 
il  3 maggio  1866  da  Lorcta , la  sesta  il  17  gennajo  1867  da  Bottini,  la 
settima  il  17  aprile  1867  dal  medesimo  , P ottava  il  17  novembre  1867  da 
Vanzetti,  la  nona  il  12  dicembre  1867' dallo  scrivente  De-Cristoforis,  la  de- ’ 
cima  a Treviso  dal  dott.  Vanzetti.  Tutte  furono  sgraziate  nel  loro  esito, 
ma  come  appare  dalle  s'orie  loro  troviamo  clic  5 di  esse  (le  2 prime  del 
Vanzetti,  quella  del  Pernzzi,  le  2 del  Bottini)  non  avrebbero  avuto  un’in- 
dicazione pienamente  giustificata  in  quanto  che  le  pazienti  per  patimenti 
di  lunga  data  erano  ridotte  in  condizioni  sfavorevolissime  al  buon  esito 
dell’  atto  operativo  e presentavano  già  la  cachessia  ovarica,  la  così  detta 
facies  ovarica,  in  guisa  che  come  avverte  bene  il  Pcruzzi  « la  causa  vera  di 
quei  5 insuccessi  sta  uelPcssersi  accinti  alPovariotomia  troppo  tardi  ossia  in 
mi  periodo  troppo  avanzato  del  male,  quando  le  donne  erano  già  più  o 
meno  stremate  dalle  lunghe  sofferenze,  l'organismo  loro  depauperato  dalla 
perdita  di  umori  nutritizi'!,  abbattuta  la  resistenza  vitale,  quando  il  tumore 
nvarico  era  giunto  ad  un  enorme  volume  e aveva  dato  luogo  a complica- 
zioni più  o meno  gravi,  come  quella  della  formazione  di  aderenze  valide  e 
anche  insuperabili  — richiedendo  incisione  troppo  estesa  del  peritoneo  e 
manovre  protratte  per  essere  portato  fuori  dal  cavo  addominale  ed  isolato 
dalle  parti  o visceri  circostanti  >.  — L'operazione  del  Bezzi  finì  letalmente 
per  influenza  di  costituzione  epidemica  dominante  quando  già  dava  fondate 
speranze  di  guarigione.  La  mia  operazione  cade  nel  numero  delle  incom- 
plete, e trova  in  molte  circostanze,  imprevedibili  durante  la  vita  , ragione 
più  che  sufliciente  dell’esito  infausto  (Vedi  Gazzetta  Medica  di  Lombardia,  giu- 
gno 1868)  c della  necessità  di  abbandonare,  durante  l’atto  operativo,  por- 
zmne  del  cistoma  entro  all’addome  aderente  alle  pareti  pelviche.  — Delle 
aire  tre  ovariotomic  non  conosco  la  storia.  — Queste  cifre  sconfortanti 
non  rappresentano  altro  dio  il  novhiato  dell’  ovariotamia  in  Italia,  la  poca 
pratica  dell’  argomento  e delle  circostanze  che  debbono  far  rifiutare  1’  ope- 
razione o che  ci  permetfono  di  ■Hitraprenderla:  devono  insegnare  a « pren- 
dere in  seria  considerazione  la  condizione  generale  di  salute  delle  operande, 
non  clic  le  condizioni  patologiche  locali  del  tumore  ovarico,  in  unocoisuÀi 
rapporti  colle  parli  o visceri  circostanti,  prima  ni  accingersi  ad  un’ovario- 
tomia;  nò  è a dubitarsi  ebe,  come  dice  il  professore  Vanzetti , quante  colte 
queste  non  lascino  nulla  a desiderare , V ovariotomia  non  possa  riescire  oltremodo 
benefica  anche  in  Italia  ed  alta  a salvare  molte  vite  ».  Le  cifre  confortanti  che 
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mento  ponno  esserci  di  avviso  per  un  giudizio  piu  esatto  del  suo 
merito. 

In  68  casi  si  riferisce  il  tempo  in  cui  avvenne  la  morte. 
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In  37  dei  casi  fatali  dunque,  o in  più  della  metà  dei  casi  in  cui 
avvenne  la  morte,  questa  occorse  entro  72  ore  dall 'operazióne.  Nella 
morto  per  taglio  cesareo  61.12  per  conto  d«i»  casi  - fatali  accadono 
entro  le  prime  72  oro  (*).  Quello  però  è un  rimedio  disperato  per 
un  pericolo  urgente , e se  la  vita  h spenta  sul  subito  per  il  suo  in- 
successo, la  naturai  non  assistita  non  l’asrrebbe  prolungata  più  oltre. 
Ma  nel l’ovariotomia, -mentre  la  morte  in  53.6  per  cento  dei  casi  fa- 
tali avviene  pure  entro  72  oro  dall’  esecuzione  dell’  operazione,  v'  è 
spesso  la  penosa  riflessione  che  senza  di  essa  la  vita  avrebbe  du- 

<*)  Vedi  uno  sfritto  dell'Autore  sul  luglio  cesareo  nel  voi.  XXXIV  delle  liti. 
Chir,  Transactions  pag.  Gl. 


in  Italia  (al  pari  e forse  più  che  in  altri  paesi)  danno  alcune  fra  le  mag- 
giori operazioni  chirurgiche,  (erniatomia,  litdtihiie,  e la  stessa  gastronomia) 
infirmano  completamente  il  pensiero,  da  alcuni  enunciato,  che  gli  Italiani 

Siano  una  resistenza  organica  minore  di  quella  presentata  dai  Francesi, 
Tedeschi,  dagli  Inglesi  e dagli  Americani,  e che  per  questa  ragione  in 
lia  tale  operazione  noAlebba  essere  intrapresa.  Errando  di  aci  tur , ed  ora 
che  da  tutte  parli  si  moltiplicano  gli  insegnamenti  per  la  buona  riuscita 
di  quest’operazione,  il  compito  nostro  viene  ad  essere  più  agevole  ed  a darci 
lusinga  di  migliore  avvenire.  De-Cuistoforis. 
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rato  settimane  o mesi;  e il  rischio  di  un  tal  risultato  sarà  sempre 
una  delle  grandi  obiezioni  dell’  operazione,  cui  perfino  anche  una 
proporzione  di  riescita  maggiore  di  quella  fin  qui  ottenuta,  non  varrà 
a togliere  e nemmeno  a diminuire. 

In  59  casi  la  causa  della  morte  è distintamente  stabilita: 
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Qui  il  gran  pericolo  sembra  essere  lo  stesso  che  abbiamo  nel  ta- 
glio cesareo,  e lo  troviamo  quasi  altrettanto  di  spesso.  L’infiammazione 
uccide  51  per  cento  di  coloro  che  muoiono  del  taglio  cesareo,  49 
per  cento  di  quelle,  in  cui  l’ovariotomia  riesce  fatale.  11  rischio  di 
emorragia  fatalo  sembra  molto  maggiore  nell'ultimo  caso  che  nel 
primo,  13  su  59  essendo  morte  per  essa  dopo  I’  esportazione  del- 
l’ovario, solo  14  su  147  per  emorragia  dietro  il  taglio  cesareo.  Però 
il  trauma,  che  forma  un  importante  elemento  tra  i varii  pericoli  che 
accompagnano  l’ultima  operazione,  non  ha  nessuna  parte  nel  pro- 
durre la  morte  per  l’ ovariotomia,  sebbene  la  parola  alquanto  incerta 
di  esaurimento  probabilmente  si  riferisce  a qualche  caso  in  cui  la 
morte  avvenne  pel  risultato  diretto  della  scossa  al  sistema  nervoso. 
E probabile  che  la  diligenza  ed  i miglioramenti  nella  chirurgia  pos- 
sano alquanto  menomare  i pericoli  dell’ emorragia,  ma  la  gran  fre- 
quenza dell’infiammazione,  tanto  dopo  quest’operazione  come  dopo 
il  taglio  cesareo,  rende  assolutamente  assai  dubbio  se  l’aprire  la 
cavità  addominale  possa  ritenersi  un  processo  così  innocente  come  Io 
credono  alcuni  autori  quando  parlano  delle  incisioni  esploratorio 
siccome  affatto  prive  di  pericolo. 

La  presenza  o la  mancanza  di  aderenze,  la  grandezza  dell’inci- 
sione, lo  stato  della  paziente  e il  carattere  del  tumore  furono  tutte 
addotte  come  cause  modificanti  i pericoli  dell’operazione,  e che  per 
conseguenza  meritano  considerazione  nella  scelta  dei  casi  in  cui 
essa  può  convenire  (*).  . 

In  91  casi  esistevano  aderenze  più  o meno  considerevoli,  in  54 
non  ne  esistevano;  morirono  44  dei  primi,  ossia  48.  3 per  cento:  de^li 
ultimi  morirono  17  ossia  31.  2 per  cento.  Non  posso  stabilire  il  nu- 
mero esatto  dei  casi  in  cui  su  questi  91  casi  l'operazione  fu  tron- 

(*)  Alcune  di  queste  cifre  Fono  tolte  dallo  scritto  del  dottor  Atlee.  nn]\' Ameriean 
Journal,  Aprile  ISSO,  eoH’aggiuntn  di  tutti  i casi  che  furono  pubblicati  successiva- 
mente. 

West.  — Malattie  delle  donne.  30 


Digitized  by  Google 


562  CAUSE  DELLA  SUA  MORTALITÀ’. 

tata  a causa  di  aderenze.  Un’  altra  serie  di  fatti  però  servirà  a 
sviluppare  questo  punto.  La  tavola  del  dottor  R.  Lee  o di  Foek 
fanno  menzione  di  92  operazioni  incomplete:  in  71  di  questi  92  casi 
le  aderenze  del  tumore  furono  le  sole  ragioni  per  cessare  le  pratiche 
dell’esportazione.  In  molti  di  questi  casi  la  ferita  fu  subito  chiusa 
dopo  l' evacuazione  del  contenuto  della  cisti,  e col  fare  il  minor  male 
possibile  alla  cisti;  ma  nullameno  morì  più  di  un  terzo  di  queste 
pazienti,  ossia  il  35.  2 per  cento.  La  difficoltà  della  diagnosi  non 
sembrr  che  'ino  ad  ora  sia  stata  diminuita  dietro  tutta  l’attenzione 
che  vi  si  impiega,  e il  tatto  pratico  di  coloro  che  hanno  più  spesso 
eseguita  l'ovariotoinia  sembra  in  questo  riguardo  che  dia  ben  poca 
superiorità  sul  novizio.  Tutti  i mezzi  che  furono  proposti  per  accer- 
tarsi della  mancanza  di  aderenze  o di  un  tumore  ovarico  danno  poco 
fondamento  fuorché  quanto  ai  rapporti  della  cisti  colle  pareti  addomi- 
nali. Le  aderenze  al  peritoneo  parietale  però  sono  assolutamente  le  meno 
importanti,  e il  loro  distacco  è spesso  di  poca  difficoltà  o pericolo,  mentre 
le  aderenze  tra  la  cisti  o i vari  visceri  sono  di  spesso  affatto  insco- 
pribili anticipatamente,  e i tentativi  di  staccameli  sono  sempre  pe- 
ricolosi, spesso  anche  non  praticabili.  Per  quanto  di  meglio  io  so 
non  v’ìiì  in  chirurgia  altra  operazione,  avente  probabilità  quasi  di 
uno  su  tre,  nella  quale  una  impreveduta  difficoltà  venga  ad  impe- 
dirne il  compimento  o s’abbia  ad  avere  per  esito  la  morte  in  un 
terzo  dei  casi  abortiti  nella  loro  esecuzione. 

Si  disse  che  i risultati  dell’  ovariotomia  sono  in  parte  dipendenti 
dall’età  della  malata,  e l’attività  della  funziono  sessuale,  i suoi  pe- 
ricoli diminuiscano  eoll’avanzare  dell’età.  Nel  liulletin  de  la  Soeieté 
de  Chirurgie  (*)  v*  ha  una  tabella,  fatta  dietro  i dati  forniti  dallo 
scritto  del  dottor  Leo  sulla  maluttia  ovarico,  la  quale  sembra  appoggi 
questa  opinione.  Eccola: 
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Però  pochi  altri  fatti  confutano  queste  conclusioni,  e no  suggeri- 
scono altre,  cui  a loro  volta  l’osservazione  ulteriore  può  provare 
erronee.  Ho  rannodato  da  altre  fonti  91  casi  di  più  con  un  totale 
di  41  altre  morti,  e questi,  aggiunti  alle  altre  cifre,  danno: 

Da  18  a 30  anni,  69  operazioni,  31  mftrti,  mortalità  49.9  per  cento 
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(*)  Bulle  tin  de  la  Societò  de  Chirurgie,  voi.  Ili,  pag.  42. 
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Invero  un  fatto,  messo  in  luce  dall’altra  tavola,  è anche  da  questa 
confermato,  cioè  il  pericolo  speciale  che  accompagna  l’operazione  in 
donne  molto  giovani.  Il  tempo  darà  il  giusto  valore  alle  iniezioni 
d’iodio:  è però  assai  soddisfacente  il  sapere  che  se  desse  sono  cosi 
sicure  e così  felici  quanto  lo  credono  i loro  propugnatori,  lo  furono 
appunto  e precisamente  nelle  pazienti  in  cui  le  cisti  erano  semplici 
e in  cui  di  conseguenza  tale  metodo  era  meglio  applicabile. 

Fu  pure  asserito  che  il  successo  o meno  dell’operazione  dipende 
per  molta  parte  dall’ampiezza  dell’incisione  fatta  al  peritoneo,  e 
che  mentre  l’aprire  l’addome  dalla  cartilagine  ensiforme  al  pube  è 
un  processo  assai  pericoloso,  il  ritirare  la  cisti  svuotata  attraverso 
una  piccola  incisione  è associato  a tanto  minor  pericolo  da  rendere 
ingiusto  il  porre  le  due  operazioni  nell'istessa  categoria.  Questa  dif- 
ferenza tra  le  due  operazioni  sembra  infatti  essere  distintamente 
marcata  nelle  asserzioni  di  coloro  che  prima  diressero  1’  attenzione 
a questo  soggetto.  Il  fu  S.  Lee  dice  (*)  che  su  85  casi  in  cui  si  esegui 
l’operazione  maggiore,  50  guarirono,  38  morirono,  dando  la  morta- 
talità  di  1 su  2 */,;  in  23  in  cui  si  esegui  l’operazione  minore,  19  gua- 
rirono e 4 morirono  dando  una  mortalità  di  1 su  6.  Il  risultato  di 
osservazioni  ulteriori  fu  di  ridurre  la  discrepanza  tra  le  due  ope- 
razioni entro  limiti  più  e più  angusti;  non  col  provare  che  la  grande 
operazione  sia  meno  pericolosa  di  quanto  si  supponeva,  ma  col  mo- 
strare che  i pericoli  dell’ operazione  minore  erano  stati  meno  valu- 
tati. Tre  anni  e mezzo  dopo  il  dottor  Atlee  (**)  avendo  raccolto  133 
casi  della  maggiore  e 28  della  minore  operazione,  trovò  la  mortalità 
per  la  prima  essere  di  46  ossia  di  1 su  2 **/4tì  ; per  l’ultima  essere  di 
8,  ossia  di  1 su  3 ,/r  Io  ho  dappoi  raccolti  18  casi  della  maggior, 
23  della  minore  operazione,  riportando  a quest’  ultima  tutti  i casi 
nei  quali  l’ incisione  non  eccedeva  15  centimetri  di  lunghezza,  fa- 
cendo così  un  totale  di  151  della  prima,  e 51  dell’ultima,  di  cui  le 
morti  corrispettive  furono  59  e 20,  ossia  1 su  2 5/s  */9  ed  1 su  2 */#  '/„. 

La  spiegazione  di  questa  differenza  tra  lo  prime  e le  più  recentj 
statistiche  in  proposito  deriva  senza  dubbio  dal  fatto  che  le  prime 
operazioni  furon  fatte  in  casi  di  cisti  a pareti  ben  sottili  senza  ma- 
teria solida  e non  complicata  da  adesioni,  che  perciò  permettevano 
di  esser  stirate  fuori  attraverso  una  piccola  apertura.  Un’incisione 
lunga  5 centimetri  però  si  trovò  bastante  solo  in  un  piccolo  numero 
di  casi;  ma  appena  che  l’incisione  fu  fatta  alquanto  più  grande,  seb- 
bene si  aderisse  al  principio  di  esportare  la  cisti  dopo  svuotata  at- 
traverso la  più  piccola  apertura  possibile,  pure  divenne  praticabile 
un  intervento  maggiore  di  prima,  si  cercarono  le  aderenze  e le  si 
divisero,  quando  lo  si  credette  necessario  si  introdusse  la  mano  en- 
tro l’addome,  o le  due  operazioni  quanto  a pericolo  sono  ora  quasi 
al  medesimo  livello.  Non  è la  differenza  di  7 a 10  centimetri  più  o 

(*)  Op.  cit  pag.  211. 

t**)  American  Journal,  Aprile,  1850  pag.  337. 
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meno  d’incisione  peritoneale  che  determina  il  fatto  della  paziente, 
ma  il  maggior  o minor  grado  di  maneggi  che  fu  richiesto  a com- 
pletare 1’  operazione.  Quest’  ultimo  fatto  inoltre  riceve  un  ulteriore 
schiarimento  dall’  influenza  che  il  carattere  del  tumore  esercita  sai 
destino  della  paziente.  Le  operazioni  sulle  cisti  a pareti  sottili,  che 
sono  le  più  facili  ad  esportarsi,  sono  accompagnate  dal  minor  pe- 
ricolo, mentre  i pericoli  concomitanti  1’  esportazione  delle  cisti  mol- 
tiloeulari  e dei  tumori  solidi  sono  molto  maggiori.  Questo  fatto  è 
assai  bene  dimostrato  da  un  prospetto  compilato  da  Stumphry  di 
Cambridge  (*)  nel  quale  egli  divide  i diversi  tumori  dell’  ovario  in 
tre  classi  e mostra  che  i risultati  delle  operazioni  per  la  loro  estir- 
pazione furono  come  segue: 

Guarite  Morti 

Cisti  semplici 16  6 

n con  produzione  di  altre  cisti  moltiloculari,  al- 
cune descritte  come  cisti  a materiale  solido, 
e due  contenenti  peli  e denti 13  9 

Tumori  solidi,  detti  fibrosi,  scirrosi,  o solidi  con 

fluido,  o solidi  con  cisti 7 IO 

36  25 

Trovo  inoltre  che  dividendo  i tumori  ovarici  in  due  grandi  classi, 
da  una  parte  le  cisti  semplici,  dall’  altra  le  composte  e quello  con- 
tenenti più  o meno  materia  solida,  si  hanno  i seguenti  risultati: 

Guarigioni  Morti 

Cisti  semplici 31  12 

Cisti  composto,  cisti  con  materia 

solida,  e tumori  solidi  ...  62  56 

93  68 

Nò  questo  prospetto  nè  il  precedente  vengono  qui  riportati  come 
dimostranti  l’attuale  mortalità  dcll’ovariotomia,  che  può  essere  non 
cosi  grande  come  le  cifre  suddette  rappresentano , ma  solo  quali 
esempi  dei  pericoli  relativi  dell’  operazione,  secondo  che  il  tumore 
contiene  o no  quantità  considerevole  di  materia  solida. 

Da  questa  raccolta  noiosa  di  dettagli,  imperfetta,  talora  contrad- 
ditoria, qual  deduzione  possiamo  trarre  riguardo  l’operazione  del- 
1’  ovariotomia?  o forse  che  al  presento  non  è possibile  una  conclu- 
sione, e la  decisione  di  tutta  la  quistionc  deve  essere  aggiornata 
ad  un  tempo  futuro,  ed  all' acquisto  di  migliori  cognizioni?  Invero 
alcuni  punti  devono  lasciarsi  iiuloflniti,  ma  pure  mi  sembra  che  vi 
sia  abbastanza  argomento  per  qualche  conclusione,  che  io  temo  sfa- 
vorevole all’  esecuzione  dell’  ovariotomia. 

(*)  In  un  opuscolo  intitolato:  A Report  of  some  Canee  of  Operadon  : ristampata 
dall sociali  Oli  Medicai  Journal.  Cambridge  1850,  p,  40. 
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Gli  argomenti  principali  per  questa  sfavorevole  opinione  ponno  ri- 
assumersi sotto  i tre  seguenti  capi. 

1. °La  proporzione  della  mortalità  dietro  l’operazione  non  sembra 
in  corso  di  diminuzione,  come  risultato  della  esperienza  acquisita  e 
della  destrezza  aumentata  in  seguito  al  frequente  suo  ripetersi. 

2. °  Dissimile  da  molte  operazioni,  in  cui  si  verifica  una  quasi  iden- 
tica mortalità,  questa  è appena  ammissibile  nei  casi  dubbii  o di- 
sperati ai  quali  si  applica  l’ assioma  ippocratico  u Ad  sumrnos  morbos, 
summae  curationes  n.  I casi  in  cui  può  sperarsi  che  la  malattia  la- 
sciata a sè  progredirà  lentamente  o diventerà  stazionaria,  quelli  in 
cui  puossi  sperare  qualche  cosa  da  altri  modi  meno  pericolosi  di  inter- 
vento, sono  i veri  casi  che  danno  i successi  sui  quali  si  cercò  di 
stabilire  i meriti  dell’  ovariotomia.  E provato  essere  assai  arrischiata 
nelle  giovani;  si  crede  da  alcuni  chirurghi  assai  competenti  che  sia 
assai  ed  altrettanto  pericolosa  in  quelli  che  hanno  passato  il  periodo 
medio  di  vita,  che  si  propose  da  essi  di  riguardare  l’ operazione 
come  controindicata  in  tutto  le  donne  che  hanno  superata  1’  età  di 
45  anni.  Le  cisti  composte,  quelle  con  materia  solida,  le  maligne  e 
quasi  maligne,  in  breve  quelle  il  cui  modo  di  sviluppo  è di  solito  il 
piò  rapido,  che  sono  le  piò  gravi  per  la  paziente,  che  sono  associate 
ai  maggiori  dolori,  e che  ammettono  la  minore  possibilità  di  una 
palliativa  con  altri  mezzi,  sono  precisamente  i casi  in  cui  il  chirurgo 
rifugge  di  piò  dall’ ovariotomia.  Nel  prospetto  pubblicato  da  Humphry, 
che  è pure  un  sostenitore  dell’ operazione,  i casi  di  questo  genere 
diedero,  quando  furono  operati,  19  morti  contro  20  guarigioni;  nel 
mio  prospetto  dedotto  da  una  maggior  raccolta  di  fatti  figurano  56 
morti  contro  62  guarigioni. 

3. °  Non  solo  1’  operazione  è tanto  pericolosa  in  quei  veri  casi  dove 
ò realmente  piò  richiesta,  che  molti  chirurghi  rifuggono  allora  dal 
farla  ; ma  nei  casi  altresì  che  ponno  scegliersi  come  i piò  favorevoli 
non  abbiamo  dati  sicuri  su  cui  appoggiare  la  nostra  prognosi  circa 
1'  esito.  In  breve  è un’  impresa  fatta  all’  azzardo,  giacché  il  medico 
pratico  ad  onta  della  vasta  esperienza  già  accumulata  non  può  mai 
predire  1’  esito  dell’  operazione  colla  stessa  certezza  che  lo  guida  ad 
intraprendere  altri  processi  chirurgici  importanti.  Si  ò infatti  veduto 
in  molti  casi,  che  1’  esportazione  dell’  ovario  sebbene  fatta  nelle  con- 
dizioni le  piò  favorevoli  e dalla  mano  la  piò  esperta,  e senza  che 
accadesse  qualche  impreveduto  accidente,  finì  pure  in  pochi  giorni, 
talora  perfino  entro  poche  oro  colla  morte  della  paziente. 

Queste  tre  ragioni,  cioè  la  gran  mortalità  cui  l’esperienza  o l’a- 
bilità non  furono  -capaci  di  menomare,  il  pericolo  speciale  che  s’as- 
socia a quei  casi  dove  pure  1’  operazione  è specialmente  indicata,  e 
la  piena  incertezza  in  cui  ci  troviamo  anche  nei  casi  i piò  favorevoli 
circa  il  suo  probabile  risultato,  hanno  infinito  principalmente  a l’or 
marmi  l’opinione  dell’inopportunità  in  genere  di  eseguire  l’uvariotomia. 

Mi  sono  a bella  posta  astenuto  dall’  entrare  in  un  argomento  su 
cui  molto  si  basano  i difensori  dell’  ovariotomia,  e che  si  appoggia 
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all’  asserzione  che  molte  altro  operazioni  che  si  insegnano  costante- 
mente  e si  praticano  di  frequento  sono  accompagnate  da  almeno  al- 
trettante mortalità,  lo  dubito  assai  dell’  esattezza  di  alcuni  nel  va- 
lutare come  minimi  i pericoli  dell’ovariotomia;  le  loro  cifre  non  solo 
sono  contradette  dalle  cifre  che  io  produssi  nella  prima  parte  di 
questa  lezione,  ma  aggiungerò  di  più  che  Kiwisch,  il  quale  pure  pra- 
ticò 1’  operazione  e non  tondeva  certo  a stimar  troppo  poco  i casi 
felici  o troppo  gli  insuccessi  (*),  espose  la  sua  opinione  che  là  pro- 
porzione dello  morti  alle  guarigioni  sta  realmente  come  5 a 4.  Ma 
intralasciando  questo,  ed  anche  il  fatto  assai  importante  che  le  altre 
operazioni  ponno  quasi  sempre  essere  compiute,  mentre  l’ovariotomia 
è di  spesso  intralasciata  a metà,  e che  i pericoli  delle  altre  opera- 
zioni ponno  essere  valutati  con  molta  accuratezza  preventivamente, 
mentre  non  vi  sono  dati  sicuri  sui  quali  formare  la  prognosi  di  ogni 
caso  di  ovariotomia,  io  mi  oppongo  alle  specie  di  confronto  che  si 

ftropose  di  istituire,  sul  conto  che  non  v’ha  tal  rassomiglianza  tra 
’ ovariotomia  e quelle  altre  operazioni  da  farle  degno  soggetto  di 
confronto.  La  convenienza  di  eseguire  la  tracheotomia  nei  casi  di 
croup  fu  molto  dibattuta,  e molti  di  gran  riputazione  sono  tuttora 
assai  opposti  ad  essa.  I suoi  difensori  però  non  cercarono  di  stabi- 
lire il  loro  punto  paragonando  la  mortalità  di  essa  con  quella  che 
tiene  dietro  alla  legatura  dell’  arteria  succlavia  od  all’  amputazione 
della  coscia.  11  confronto  può  solo  istituirsi  tra  cose  che  hanno  fra 
loro  qualche  rassomiglianza,  e la  sola  operazione  che  somigli  all’o- 
variotomia  è il  taglio  cesareo.  Troviamo  però  che  il  pericolo  di  emor- 
ragia è maggiore,  quello  di  peritonite  quasi  altrettanto  che  in  quello, 
e che  la  minore  proporzione  di  mortalità  che  seguo  1’  ovariotomia  è 
da  attribuirsi  quasi  interamente  alla  mancanza  del  trauma  che  nel 
taglio  cesareo  è inseparabile  dall’intervento  forzato  col  processo  del 
travaglio  e dell’  offesa  inflitta  dell’  utero  (**). 

Ma  non  intendo  di  sostenere  un  confronto  tra  l’ovariotomia  ed  un 
altra  operazione,  la  quale,  sebbene  non  senza  alcuni  punti  di  rasso- 
miglianza, è pure  praticata  in  differenti  circostanze  e dietro  indica- 
zioni affatto  diverse.  Devesi  paragonare  cogli  altri  mezzi  di  cura  del 
tumore  ed  idrope  ovarica,  allo  stesso  modo  come  il  valore  della  tra- 

(*)  Op.  cit.  yol.  II,  pag.  169. 

(**)  lo  stesso  fui  non  poco  sorpreso  della  gran  mortalità  che  uno  spassionato  esame 
del  soggetto  mi  mostrò  associantesi  a irovario lumia,  e ben  posso  immaginare  che  a 
coloro  i quali  siano  stati  condotti  a formarsi  un'opinione  diversa  de' suoi  pericoli,  il 
paragone  col  taglio  cesareo  può  sembrare  assolutamente  insostenibile. 

Mentre  però  stavansi  stampando  questi  fogli,  ricevetti  il  voi.  Ili  di  Scanzoni  {Bei- 
tràge  zur  Geburtskun.de,  ecc.)  a pag.  99  del  quale  v’ ó un  resoconto  del  dottor  Gu- 
stavo Simon  di  tutte  le  operazioni,  64  in  numero,  nelle  quali  si  tentò  o effettivamente 
si  praticò  I' ovariotomia  in  Germania.  Le  molte  università  e la  granfie  attività  del 
commercio  librario  di  quei  paese  rendono  probabile  che  tutti  i casi  tanto  sfa vorevu  li 
come  favorevoli,  vi  sieno  riportati  in  più  giuste  proporzioni  che  altrove.  Questi  64 
casi  però  danno  12  cure  radicali,  46  operazioni  d'esito  fatale,  e 6 che  sortirono  be- 
neficii  sindacabili  o temperarli,  o che  Lederò  completi  insuccessi.  1 casi  fatali  dunque 
formano  il  72  per  cento  del  numero  totale,  mortalità  che  come  osserva  Simon, j>ag.  10St 
è persino  maggiore  di  quella  del  taglio  cesareo,  di  cui,  secoudo  i ealcoli’di  kay serbai 
perde  il  63  per  conto,  e secondo  altre  autorità  i due  terzi  delie  pazienti. 
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dicotomia  fu  sempre  misurato  sul  valore  degli  altri  mezzi  di  cura 
del  croup,  e gli  sforzi  dei  medici  e chirurghi  furono  diretti  a ritro- 
vare le  indicazioni  tenuto  degne  per  la  sua  esecuzione,  onde  accer- 
tare il  grado  di  pericolo  addizionalo  che  seco  porta,  come  pure  i 
nuovi  elementi  di  speranza  che  seco  pure  adduce. 

L’  ovariotomia  noi  suoi  risultati  dove  essere  posta  a confronto,  non 
già  con  quelli  della  disarticolaziono  del  cotile,  o della  litotomia,  o 
della  legatura  delle  arterie,  ma  con  quelli  della  paracentesi,  o delle 
iniezioni  iodiche  o di  ogni  altro  mezzo  che  fu  usato  per  la  cura  della 
stessa  malattia,  e con  quelli  ancora,  che  ponno  attendersi  se  la  ma- 
lattia viene  lasciata  a sé.  Su  tutti  questi  punti  abbisogniamo  di  ul- 
teriori e più.  esatte  cognizioni  di  quelle  che  possediamo  al  giorno 
d’oggi  ; e finché  non  otteniamo  ciò,  la  quistione  dell’ovariotomia  non 
può  riguardarsi  come  affatto  risolta. 

Al  presente  però  non  siamo  in  posizione  di  formulare  le  indica- 
zioni che  giustificano  1'  ovariotomia,  e se  riusciamo  a sbozzarlo  nei 
nostri  studii  non  possiamo  affermare  che  esistano  in  ogni  caso  in  cui 
c’  incontriamo  nella  pratica,  nò  possiamo  arrischiarci  con  qualche 
grado  di  fiducia  a pronunciare  una  prognosi  circa  all’esito  del  nostro 
intervento  anche  allorquando  l’operazione  fu  eseguita  col  maggior 
successo  e colle  minori  difficoltà.  Finché  non  possiamo  far  ciò  mi 
sembra  per  altro  che  1’  operazione  prenda  posto  a lato  di  quei  pro- 
cessi eccezionali,  la  cui  opportunità  dove  determinarsi  individual- 
mente da  ciascuno  dopo  una  diligente  considerazione  delle  partico- 
larità del  caso  e delle  idiosincrasie  della  paziente. 

Già  6 o 7 anni  fa  esposi  queste  mie  opinioni.  Ho  creduto  bene 
di  riprodurle  ora  parola  per  parola,  e ripeterò  gli  argomenti  su  cui 
si  appoggiano.  Ho  fatto  cosi  perchè  queste  opinioni  sono  tuttora  in 
gran  parte  quello  delle  maggiori  autorità  in  Francia  ed  in  Germania, 
ed  è solo  in  Inghilterra  ed  in  America  che  si  ebbe  qualche  impor- 
tante esperienza  nuova  in  riguardo  all’operazione  e ai  suoi  risultati. 

Anche  in  Inghilterra  molti  dei  già  oppositori  dell’ovariotomia  man- 
tengono la  sfavorevole  opinione  che  espressero  prima  d’ora,  ma  non 
so  che  sia  da  essi  stato  fatto  od  anche  tentato  alcunché  per  trovare 
altri  meno  pericolosi  processi  per  la  cura  della  malattia  ovarica,  od 
anche  per  ritardarne  il  decorso;  e le  iniezioni  iodiche  che  promet- 
tevano tanto  furono  lasciate  cadere  in  disuso  quasi  senza  cercare 
di  verificarne  il  merito  reale.  La  malattia  ovarica  rimane  dunque, 
per  quanto  concerne  i mezzi  di  cura,  al  punto  in  cui  si  trovava  sette 
anni  fa  ; una  più  profonda  convinzione  della  piena  inutilità  dei  ri- 
medii interni  e delle  applicazioni  esterne  costituendo  tutto  ciò  che 
1’  esperienza  di  questi  7 anni  ci  ha  insegnato. 

Diventa  quindi  più  importante  il  cercare  se  questo  triste  quadro 
non  sia  suscettibile  di  alcun  miglioramento,  se  l’azzardosa  operazione 
dell’  ovariotomia  abbia  perduto  nessuno  de’ suoi  pericoli,  se  il  suo  ten- 
tativo sia  accompagnato  dalla  stessa  incertezza  di  prima,  e se  le  gua- 
rigioni per  suo  mezzo  siano  ancora  limitate  ai  casi  in  cui  la  sua 
necessità  è meno  urgente. 
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Sono  tenuto  ad  ammettere  che  a tutte  queste  domande  la  rispo- 
sta deve  essere  molto  più  favorevole  di  quanto  era  6 anni  fa;  che 
gli  sforzi  perseveranti  dei  fautori  dell’  operazione  condussero  a mag- 
giore accuratezza  di  diagnosi,  ad  una  più  accurata  scelta  dei  casi, 
a togliere  alcuni  dei  pericoli  dell’  operazione,  a scoprire  la  sicurezza 
relativa  di  alcuni  metodi  (come  quello  di  ricacciare  il  peduncolo  en- 
tro l’addome  dopo  avervi  passato  attorno  una  legatura:  cosa  da  cui 
i chirurghi  si  sarebbero  arretrati  come  da  cosa  fatale)  e ad  una  più 
giudiziosa  cura  consecutiva:  ò perciò  che  l’ovariotomia  acquistò  cer- 
tezza nell’  esecuzione  e guadagnò  sicurezza  nell’  esito. 

Questo  miglioramento  nei  risultati  dell’ovariotoraia  però  ò meno 
apparente  di  quanto  potrebbe  aspettarsi  se  limitiamo  la  nostra  at- 
tenzione a quei  casi  in  cui  1’  operazione  venne  effettivameute  com- 
piuta: la  mortalità  nei  casi  di  ovariotomia  completa  secondo  il  dottor 
Atlee  fino  al  1850,  può  stabilirsi  al  22.27  per  cento;  la  mortalità 
delle  operazioni  di  lì.  Brown,  Hutchinson,  T.  Smith,  e Spencer  Wells, 
lo  quali  tutte  furono  eseguite  dopo  quell’  epoca,  ammonta  al  30.3  (*) 
per  cento;  i risultati  dei  casi  di  Spencer  Velia  consecutivi  alla  pub- 
blicazione del  suo  scritto  nelle  Aledico-Chirurgical  Transactions 
non  mostrano  diminuzione  progressiva  dei  pericoli  dell’  ovariotomia. 
De’ suoi  primi  50  casi,  17  morirono;  de’ suoi  ultimi  43,  15  mori- 
rono (**);  e la  differenza  di  frazioni  tra  la  mortalità  delle  due  se- 
rie di  casi  mostra  un  leggier  aumento  accidentale  della  mortalità  de- 
gli ultimi.  Anche  una  divisione  di  simili  casi  (fra  quelli  esposti  sotto 
forma  di  tavola  nell’  appendice  alla  traduzione  che  fece  Clay  del- 
l' opera  di  Kiwiseh  u Diseaees  of  thè  Ocaries  » portanti  ognuno 
una  data)  in  due  classi  secondo  che  1’  ovariotomia  fu  eseguita  prima 
o dopo  il  1855,  mostrerebbe  perfino  che  la  fatalità  delle  operazioni 
complete  ha  aumentato  da  43  a 46  per  cento.  Io  non  credo  per  un 
istante  che  si  debba  tenerne  caso,  ma  riferisco  questo  risultato  ap- 
parente come  una  prova  che  la  fatalità  dell’  operazione  non  è dimi- 
nuita di  molto,  se  si  riguardano  quei  casi  nei  quali  1’  operazione  fu 
effettivamente  compiuta. 

La  natura  del  rischio  rimane  ancora  la  stessa.  La  vita  nei  casi 
fatali  non  sembra  prolungarsi  molto  oltre  la  durata  di  prima. 

Di  68  casi  infelici,  di  cui  trovai  ricordo  7 anni  fa,  37  ossia  54.4 
per  cento  tinirono  in  meno  di  72  ore.  In  86  dei  150  casi  mortali, 
ossia  in  50.6  per  cento,  la  durata  della  vita,  come  è stabilito  nella 
tavola  del  dottor  Clay,  fu  del  pari  minore  di  72  ore. 

In  59  dei  casi  futuli  trovai  la  causa  della  morte  così  esposta. 

In  29,  ossia  49  per  cento  la  morto  avvenne  per  peritonite 

n 13,  n 22  n n emorragia 

n 2, n trauma. 

Dedotto  dalle  cifre  date  dal  dottor  Graily  Hcwitt,  op.  cit.  pag.  SS8. 

(•*)  Il  risultalo  dei  quali  mi  fu  gentilmente  comunicato  da  Wells  roti  lettera  nell'A- 
prile del  corrente  auuo  lSól. 


Digitized  by  Google 


* * , vt 

RIEPILOGO  SCLL*O^A RIOTOMI A.  560 

Nei  139  casi  del  dottor  Clay  la  causa  della  morte  viene  data,  ed 
è detta  sia  stata: 

la  peritonite  in  64,  ossia  in  46  per  cento; 

l’emorragia  od  il  trauma  (*)  in  49,  ossia  in  35.2  por  cento. 

È inutile  dire  che  queste  cifro  sono  adoperate  non  come  rappre- 
sentanti di  fatti  assoluti , ma  puramente  come  dimostranti  la  dire- 
zione verso  cui  tendono  in  complesso  le  ricerche.  Esse  ci  guidano 
rettamente,  non  come  fa  la  bussola,  che  oggidì  abilita  il  nocchiero 
a navigare  con  assoluta  certezza , ma  piuttosto  come  facevano  nei 
tempi  passati  le  stelle,  quando  esse  gli  insegnavano,  non  senza  dubbi 
ed  esitazioni,  ma  in  complesso  con  abbastanza  accuratezza,  dove  ri- 
volgere il  suo  corso. 

Sembra  dunque  che  la  completa  ovariotomia  sia  pressoché  fatale 
come  prima;  che  la  vita  si  prolunghi  solo  poco  piò  di  prima  nei  casi 
fatali;  e le  cause  di  morte  siano  affatto  le  stesse  di  prima,  sebbene 
non  dubiti,  che  grazie  ai  miglioramenti  noi  dettagli  delle  operazioni, 
vi  sia  stata  diminuzione  nel  rischio  soltanto  della  emorragia. 

Il  gran  progresso  che  si  fece,  però,  sembra  stia  nella  certezza' 
della  diagnosi  che  ora  si  ottiene , come  si  vede  dal  numero  molto 

minore  ili  casi  in  cui  si  cominciò  e si  tralasciò  1’  operazione  o per 

aderenze  o per  qualche  altra  causa  dirimente  del  suo  compimento. 

.Uiferendomi  ancora  alle  tabelle  del  dottor  Clay,  io  trovo  le  ope- 
razioni incomplete. 

Prima  del  18Ó5 
Casi  — Murlì 

E8cisiono  parziale  dei  tumori  ovarici  23  — 13 

» n extra  ovarici  12  — 9 

Abbandonati  per  aderenze,  i tumori  es- 
sendo ovarici  58  — 12 
» n extra  ovarici  14  — 5 

707  To’  6 4 

Questo  prospetto  deve  prendersi  colle  cautelo  già  espresse,  perchè 
so  di  un  caso  non  riportato  di  morte  dopo  1’  esportazione  parziale 
di  un  tumore  fibroso  dell’utero,  e Spencer  Wells  (**)  ricorda  6 casi 
di  incisione  esploratoria  o di  tentata  operazione , una  delle  quali 
ebbe  un  fine  futale. 

Lo  stigma  dell’incertezza,  dunque,  che  altre  volte  stava  nell’  ope- 
razione, può  ora  considerarsi  quasi  affatto  tolto,  e il  chirurgo  esperto 
può  cominciare  1’  operazione  senza  incertezza  maggiore  (relativa- 
mente alla  sua  abilità  nel  compiere  1’  atto  operativo)  di  quella  che 
accompagna  le  altre  operazioni  capitali  di  chirurgia. 

(*)  I.a  mortalità  per  emorragia  solo  si  disse  essere  di  24;  per  trauma  solo  di  25. 

(**)  iled.  Chir.  Xransactions,  voi.  XLY1,  IStiO,  pag.  40. 


Dopo  il  1 855 
Casi  — Morti 

1 — 1 


5 — .3 
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Alcune  delle  obiezioni  contro  l’ ovariotoinia  sembrano  essere  stato 
l’effetto  dell’  averla  generalizzata  precipitatamente.  Non  sembra  che 
l’età  sia  una  controindicazione  positiva;  e siccome  ci  appoggiamo  a 
differenti  cifre  cosi  arriviamo  a diversi  risultati , ohe , in  mancanza 
d’  altro , provano  almeno  la  mancanza  di  ogni  leggo  con  cui  1’  età 
della  paziente  regoli  il  risultato  dell’operazione. 

Nella  tavola  del  dottor  Clay  l’età  delle  malate  è notata  in  274  cho 
ponno  distribuirsi  così: 


Tra 

18 

e 

30 

anni, 

120 

operazioni,  58 

morti 

n 

30 

17 

40 

V 

81 

n 36 

17 

n 

40 

n 

50 

n 

46 

n 23 

n 

n 

50 

17 

60 

17 

23 

n 11 

17 

Oltre 

60 

17 

— 

n 

4 

» 1 

17 

Egli  è anche  curioso,  riguardo  alla  asserita  estrema  fatalità  del- 
l’ovariotomia  nelle  giovani,  che  8 sui  33  successi  pubblicati  da  Spen- 
cer Wells  avvennero  in  giovani  donne  tra  i 17  ed  i 25  anni,  men- 
tre non  si  ebbero  morte  ad  un’età  minore  ai  26  anni. 

Un’altra  obiezione  fu  basata  Bulla  presunzione  che  i soli  casi  por- 
genti risultati  bastantemente  incoraggianti  per  giustificare  1’  opera- 
zione sono  casi  di  cisti  semplici,  le  quali  d’ordinario  aumentano  meno 
rapidamente,  esercitano  la  minor  influenza  dannosa  sulla  costituzione, 
e sono  anche  più  suscettibili  di  altri  metodi  di  cura.  Tali  casi  inol- 
tre Bono  forse  i più  favorevoli  per  l’operazione,  sebbene  qui  di  nuovo 
un  piccolo  cambiamento  nei  dati  offra  un  differente  risultato;  ma 
infatti  la  gran  maggioranza  dei  casi,  in  cui  si  eseguisce  1’  ovarioto- 
mia,  sono  i casi  più  comuni  in  cui  le  cisti  sono  composte  , con  una 
quantità  maggiore  o minore  di  materia  solida.  Iu  soli  2 fra  i 33 
casi  di  Wells  di  ovariotomia  riescita  bene  il  tumore  era  in  una  ci- 
sti semplice;  nei  rimanenti  31  casi  le  produzioni  erano  moltiloculari 
con  quantità  variabile  di  materiale  solido. 

Dunque  nè  1’  età  della  paziente,  nè  la  natura  del  tumore  ponno 
ritenersi  per  sè  come  inibenti  1’  operazione:  andiamo  quindi  avan- 
zando chiaramente  nel  campo  della  certezza,  in  cui  in  vece  di  leggi 
arbitrarie  dedotte  dai  risultati  di  un  numero  limitato  di  cifre,  siamo 
capacitati  a porre  le  indicazioni  per  compiere  o per  ripudiare  l’ope- 
razione fondate  sui  prineipii  generali  di  medicina  e chirurgia. 

Io  dunque  credo  che  Biamo  ora  tenuti  ad  ammettere  rovariotoraia 
come  un’  operazione  legittima  di  chirurgia;  operazione  che  presenta 
un  prospetto  giornalmente  più  lusinghiero  di  sottrarsi  ad  uua  morte 
dolorosa  ed  inevitabile,  la  quale  invero  alla  fine  diventa  ben  accetta. 
Bolo  perchè  conduco  la  paziente  attraverso  ad  una  vita  estremamente 
miserabile. 

Forse  così  possiamo  riassumere  alquanto  le  indicazioni  e controin- 
dicazioni dell’operazione. 
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1. °  Non  è da  farsi  in  ogni  caso  di  cisti  semplici  che  non  sia  sul- 
1’ aumentare  o che  aumenti  solo  lentamente,  quando  non  ha  ancora 
disturbato  la  salute  generale  della  paziente.  In  altri  termini  non  de- 
vesi  porre  la  vita  a repentaglio  per  una  semplice  molestia  o in- 
comodo. 

2. °  Per  regola  generale  non  devesi  eseguire  se  non  dopo  che  la 
cisti  sia  stata  punta  una  volta.  Le  regioni  per  questa  precauzione 
sono  tre.  In  alcuni  pochi  casi  il  liquido  non  torna  a raccogliersi;  la 
somma  di  disturbo  costituzionale  che  segue  la  paracentesi  darebbe 
qualche  indizio  intorno  a quanto  possa  temersi  dalla  più  grave  ope- 
razione diretta  ad  esportare  il  tumore;  ed  infine  quando  la  cisti  è 
vuota  e durante  il  processo  del  suo  ulteriore  riempirsi , possono 
meglio  esser  constatati  i suoi  rapporti , la  presenza  o la  mancanza 
di  aderenze,  specialmente  colle  parti  contenute  entro  la  pelvi. 

Dubito  se  nel  caso  di  cisti  semplici  non  debba  1’  ovuriotomia  es- 
sere ulteriormente  limitata  ai  casi  nei  quali  fu  provata  1’  iniezione 
iodica  a sufficienza  per  accertarsi  essere  dessa  inefficace  o incerta. 

3. °  Non  è da  praticarsi  in  ogni  caso  in  cui  nella  pelvi  si  senta 
un  tumore  che  mantiene  la  stessa  situazione  ben  poco  cangiata  dopo 
la  paracentesi , e da  cui  col  mezzo  della  sonda  1’  utero  non  può  es- 
sere distintamente  isolato. 

4. °  E inoltre  controindicata  dalla  presenza  deU’albumina  ncll’orina, 
o ad  ogni  modo  dalla  persistenza  di  qualche  traccia  di  essa  dopo 
la  puntura , ed  anche  dal  precoce  gonfiarsi  delle  gambe , e dalla 
presenza  di  considerevole  quantità  di  fluido  ascitico  entro  il  cavo 
addominale. 

5. °  Finalmente  il  suo  successo  ò reso  estremamente  dubbio  dalla 
pregressa  infiammazione  della  cisti  e dalla  peritonite  generale , la 
quale  viene  diagnosticata  per  gli  accessi  del  vomito,  brividi,  febbre 
o dolore  addominale,  e dalla  presenza  del  pus  nel  liquido  evacuato 
colla  puntura.  Il  fatto  che  una  malata  ebbe  qualche  attacco  di  do- 
lori addominali  di  breve  durata  non  associato  a febbre,  o da  persi- 
stente dolentatura,  non  controindica  l’operuzione,  giacche  tali  attao- 
chi  si  manifestano  indipendentemente  da  infiammazione. 

D’altra  parte  l’operazione  non  è controindicata: 

1. °  Dalla  giovinezza  della  paziento  o dall’  età  sua  avanzata , nè 
dall’  aver  essa  precedentemente  subito  parecchie  paracentesi , nè 
dalla  irregolarità  o cessazione  dei  mestrui,  giacché  la  completa  sop- 
pressione di  questi  non  prova  che  ambo  gli  ovarii  sieuo  affetti. 

2. °  E giustificabile  e da  raccomandarsi  in  tutti  i casi  di  tumore 
ovarico,  qualunque  sia  la  sua  struttura,  e comunque  sia  la  sua  esi- 
stenza sia  di  lunga  o breve  durata , e la  puntura  sia  stata  o no 
ripetuta  di  frequente;  infine  quando  la  malattia  va  continuamente 
e progressivamente  crescendo,  e quando  la  salute  della  paziento  co- 
mincia a soffrire  da  questo  suo  aumentare,  indipendentemente  però, 
per  quanto  puossi  verificare , da  ogni  altra  causa  che  non  sia  dal 
male  locale. 
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Credo  che  la  nostra  condotta  devo  governarsi  alquanto  allo  stato 
di  niente  c dai  dcsidcrii  della  paziente,  dalla  calma  con  cui  essa 
può  riguardare  la  possibile  non  ricscita  dell’operazione,  o il  suo  su- 
bitaneo entrare  nel  u mondo  ignoto  »,  dalla  forza  dei  legami  che 
la  vincolano  al  mondo , e la  fanno  desiderosa  di  restarvi , e dallo 
spirito  di  fiducia  che  la  rende  capace  di  intravedere , al  di  là  del 
rischio  di  pochi  giorni , la  perfetta  salute  degli  anni  avvenire  che 
sarà  la  ricompensa  di  una  felice  impresa  avventurosa. 

La  paura  dell’esito  è un  cattivo  stato  di  mente  per  subire  un’  o- 
perazionc  di  tale  importanza;  non  sono  sicuro,  ma  l’ indifferenza  è 
perfino  peggiore:  sono  affatto  certo  che  le  considerazioni  morali  do- 
vono  valutarsi  con  altrettanta  cura  quanto  quelle  fornite  dal  carat- 
tere del  tumore  o della  storia  del  suo  sviluppo. 

Non  posso  aspettarmi  che  le  ragioni  le  quali  mi  sembrarono  con- 
clusive a favore  dell’  ovariotomia  debbano  parere  egualmente  strin- 
genti agli  altri;  sebbene  io  mi  riprometta  che  i prossimi  sette  anni, 
come  fecero  i passati,  diminuiranno  le  obiezioni  della  sua  esecuzione, 
ed  aumenteranno  le  testimonianze  in  suo  favore.  Però  fintanto  che 
v’ha  campo  di  differenza  d’opinione  sul  soggetto,  non  è superflua  la 
cautela  che  mi  feci  coraggio  di  suggerire  7 anni  or  sono  in  riguardo 
al  grave  torto  che  si  fa  tanto  al  progresso  della  scienza  medica  che 
al  carattere  della  nostra  professione  verso  il  pubblico  colla  pratica 
di  trattare  alcune  di  queste  quistioni  come  se  fossero  questioni  di 
bene  o male  morale.  Sembrerebbe  quasi , da  quanto  talora  si  disse 
su  questo  oggetto,  che  1’  ovariotomia  non  potesse  sostenersi  eccetto 
che  per  qualche  fine  sinistro , nò  che  la  sua  opportunità  possa  du- 
bitarsi eccetto  che  per  una  aberrazione  morale  resa  solo  scusabile 
da  disperata  stupidità.  La  fedo  nella  reciproca  integrità  di  propo- 
sito mi  sembra  essenziale  a far  risaltare  la  verità  della  nostra  di- 
scussione; e non  vedo  la  ragione  perchè  io  debba  sospettare  altrui 
di  essere  meno  penetrato  del  nostro  comune  dovere  verso  l’umanità 
perchè  egli  cerca  di  mitigare  i patimenti  o prolungare  la  vita  con 
mezzi  nei  quali  io  non  ho  la  medesima  fiducia.  L’odiuvi  theologicum 
ha  almeno  i secoli  c la  rispettabilità  in  suo  favore;  temo  che  1'  e- 
terna  disputa  tra  il  dottor  Slop  e Susanna  entra  per  molto  nel  ren- 
dere Yodium  obstetricantium  semplicemente  ridicolo  (126). 

(126)  lo  mi  sono  riservato  iti  ultimo  di  esprimere  lamia  opinione  intorno 
alle  operazioni  destinate  a cura  radicale  dcH’idrocistovurio,  per  potere  a mi- 
gliore agio  stabilire  un  confronto  fra  di  esse,  e dedurre  da  questo  le  indi- 
cazioni d 'ognuna  in  particolare.  Fra  le  cifro  statistiche  citate  dall'Autore  a 
pieno  appoggio  deU’ovariotoinia  e dopo  quelle  più  recenti  e più  incoraggianti 
che  ebbi  cura  di  aggiungere  nella  ntia  nota  125,  stanno  1'  opinione  e 1’  ap- 
prezzamento individuale.  Se  per  ognuno  dei  mezzi  chirurgici  curativi  dell’o- 
variocisti  troviamo  fautori  ed  oppositori  egualmente  pratici  e rispettabili, 
senza  che  ancora  si  possa  decidere  se  gli  uni  o gli  altri  abbiano  più  ragione 
o più  (orto  ; se  iu  mano  di  taluni  riuscì  un  atto  operativo  clic  in  mano  d’al- 
tri falli  sempre,  se  le  cifre  di  un  operatore  sono  più  favorevoli  di  quelle  di 
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un  altro  per  l’ovariotomia  o per  qualunque  fra  le  operazioni  ideate  a scopo 
curativo  radicale  del  ci9tovario  : dove  sarà  la  ragione,  dove  il  torto?  chi 
sarà  più  giustificato,  chi  meno?  chi  sarà  vicino  al  vero,  chi  ne  sarà  lontano? 
Bisogna  concludere,  io  penso,  che  nelle  indicazioni,  nella  scelta  del  momento 
e dei  soggetti , nella  natura  e nella  moltiphcità  delle  complicazioni , stia  il 
perno  della  questione,  stiano  i momenti  dui  quali  dipende  la  buona  riuscita 
dell'  operazione  intrapresa,  non  senza  contare  sulla  diversa  modalità  opera- 
toria. sulla  abilità  e diligenza  del  chirurgo  nella  medicazione  e cura  con- 
secutiva. 

Tralasciando  di  parlare  di  queste  ultime  condizioni , appartenenti  alla 
chirurgia  pura,  io  mi  permetto  di  discutere  brevemente  le  prime. 

Egli  è una  cosa  che  colpisce  ben  tosto  il  nessun  pensiero  che  si  danno 
molti  (discutendo  l’argomento  delle  singoli  operazioni  per  il  cisiovario)  della 
diversa  natura  dei  cistovarii  e della  diversissima  indicazione  che  deve  risul- 
tarne essenzialmente:  talché  si  danno  cifre  pratiche,  per  esempio,  dell'inje- 
ziotie  jodica  e non  si  parla  se  e quante  volle  sia  stata  fatta  in  cisti  sem- 
plici da  afidrosi  follicolare,  od  in  cistomi  od  in  cistusarcomi.  Ne  risulta 
pertanto  che  quelle  cifre  non  esprimono  un  criterio  assoluto  ed  esatto  del 
valore  di  quell'operazione  appunto  perchè  praticata  in  condizioni  e per  formo 
morbose  di  natura  differenti. 

Lo  stesso  vuol  essere  notato  per  rapporto  alle  condizioni  generali  del  sog- 
getto ; si  operarono  individui  stremati  ed  emaciati,  che  non  lasciavano  a 
priori  lusinga  alcuna  di  salvamento,  e si  venne  cosi  a falsare  il  giusto  va- 
lore di  un  atto  operativo  qualsiasi  con  insuccessi  che  dovevano  essere  ri- 
sparmiati. 

Finalmente  per  riguardo  alle  complicazioni  del  cistovario  ognuno  vede 
come  il  sisultato  debba  dipendere  dalla  natura , dalla  data  e dalla  impor- 
tanza ed  estensione  loro,  e come  il  confondere  i oasi  semplici  coi  complicati 
abbia  potuto  fare  scegliere  un  atto  operativo  inopportuno  ed  un  momento 
d'applicazione  non  giustificata,  a scapito  di  un  retto  giudizio  pratico. 

Poste  queste  considerazioni  generali,  non  è diflicile  il  convincersi  che  In 
vie  per  le  quali  giungesi  con  un’  operazione  a guarire  un  ovarioeisti  sono, 
la  distruzione  della  membrana  interna  secretoria  e del  suo  epitelio  con 
coartazione  consecutiva  della  cisti,  la  suppurazione  di  questa  e infine  l’abla- 
zione parziale  o totale  dell'organo  ammalato. 

Ora.  quando  pnossi  sperare  di  ottenere  l’uno  o l’altro  di  questi  risultati  ?, 
e quanto  sperare  si  può  nell'uno  o nell’altro  mezzo,  sì  in  via  generale  che 
in  via  concreta  nelle  singole  condizioni  e nelle  loro  diverse  complicazioni  ? 

Egli  è evi  lente  che  la  coadesione  delle  pateti  della  cisti,  se  si  ammette 
il  processo  di  infiammazione  adesiva  nel  senso  stretto,  non  potrà  mai  essere 
ottenuta  se  non  quando  il  suo  sacco  in  gran  parte  trovisi  libero  da  ade- 
renze sia  colle  pareti  e coi  visceri  Ventrali,  sia  colle  pareti  pelviche;  e si 
possa  con  molta  presunzione  arguire  che  non  ne  sia  impedito  il  suo  avviz- 
zimento : condizione  necessaria  perchè  avvenga  la  cosi  detta  adesione  flogi- 
stica. Che  se  crediamo  accettare  per  l' ovarioeisti  ciò  che  si  è sanzionato 
per  l’idrartrosi  e per  l’idrocele,  la  precipita '.ione  cioè  dell’iodio  sulla  su- 
perficie della  membrana  interna  e nelle  sue  cellule  epiteliali  a destarvi  mo- 
dificazioni tali  da  sospendere  l’ulteriore  essudazione,  allora  ci  sarà  dato  di 
maggiormente  estendere  1‘  applicazione  di  quei  processi  che  conducono  a 
tale  risultato,  e di  averne  beneficio  anche  quando  le  pareti  cistiche  siano 
destinate  a tenersi  in  gran  parte  divaricate  in  causa  di  forti  e molteplici 
aderenze  periferiche. 
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Ma  sfortunatamente  questo  Secondo  procedimeli  lo  di  guarigione  non  è per 
l’ovarioeisti  sanzionato  dado  osservazioni  necroscopiche  posteriori,  sebbene 
la  patologia  cltiiurgica  ci  autorizzi  per  altri  esempi  a ritenerlo  possibile: 
anzi  nella  maggior  parte  delle  storie  felici  di  ovariocisti  trat  ate  con  inie- 
zione jodica  consecutiva  all'estrazione  del  liquido  cinico  notasi  dai  pratici 
il  residuo  di  un  piccolo  luiuoretto  resistente  sostituiiosi  alla  grande  cisti 
primitiva,  a rappresentare  la  coartaz  one  di  questa  e la  chiusttr"  della  sua 
cavità  dietro  adesione  delle  pareti  inflaciditesi  dopo  la  evacuazione. 

Se  adunque  l’ovariocisti  follicolare  è compì  calo  da  aderenze,  come  agire? 
Prima  dj  rispondere  è d’  uopo  far  notare  il  maggior  pericolo  che  si  corre 
di  destare  infiao  inazione  del  peritoneo  quando  già  questo  ne  ha  subite 
altre  (il  cui  residuo  sono  le  aderenze)  ed  ha  quindi  contratto  per  essa  una 
maggiore  predisposizione:  per  il  che  l’injezione  jodica  nell’afidrosi  follicolare 
con  aderenze  ‘leve  essere  usata  con  maggiori  circospezioni.  Che  se  compiuta 
una  prima  inje/ionu  jodica,  ad  onta  della  complicazione  di  aderenze,  la  s'è 
vista  tollerata  bene  dalla  paziente,  non  aver  messo  la  sua  v'ta  a pericolo, 
aver  ridotto  di  qualche  poco  il  tumore,  saremo  autorizzati  a ripetere  una 
seconda  injczione  jod  ca  (preceduta  da  nuova  estrazione  di  liquido  cistico) 
allo  scopo  di  completare  la  guarigione,  già  parzialmente  ottenuta. 

Ma  se  le  aderenze  sono  molte , se  la  prima  injezione  jodica  fece  correre 
gravi  pericoli  o non  portò  effetto  nemmeno  parziale,  coire  agire?  Questo  è 
il  caso  o di  attenersi  alla  cura  palliativa,  mediante  puntura  semplice  ripe- 
tuta ad  intervalli  il  più  possibilmente  lunghi  e quando  i patimenti  la  ri- 
chiedono, oppure  insutuire  una  fistola  sia  parietale,  sia  vaginale,  sia  ret- 
tale, allo  scopo  di  distruggere  per  suppurazione  la  membrana  epiteliale  delle 
cisti  e favorire  la  retrazione  di  questa.  Ma  sul  valore  di  questo  ultimo  sus- 
sidio dirò  in  appresso  il  mio  convincimento,  riferendomi  alle  condizioni  ort 
prese  in  esame. 

Per  ultimo,  in  questo  caso  di  afidrosi  follicolare  con  aderenze  multiple 
è applicabile  l’estrazione  totale  della  cisti?  Io  penso  che  una  volta  assen- 
tita e meglio  ancora  reclamata  dalla  stessa  paziente  un’operazione  radicale 
(dopo  che  la  stessa  sia  stata  bene  informata  della  gravezza  di  questa),  date 
le  condizioni  tisiche  favorevoli  della  donna,  sentito  il  voto  di  chtrurgi  e spe- 
cialista imparziali,  calcolata  la  propria  esperienza,  io  penso  che  l’ovariotoini» 
possa  essere  messa  in  pratica  con  probabilità  di  esito  maggiore  certo  di 
quello  che  ponno  dare  (irunue  in  casi  eccezionalissimi)  la  cura  palliatiti 
e la  istituzione  di  una  fistola. 

Tarmi  poi  imitile  il  far  notare  quanto  irrazionale  sia  sempre  il  tentare 
la  coai  fazione  di  una  grossa  cisti  quando  dcs«a  non  sia  che  una  parte  d< 
un  cistoma,  di  un’ovariocisti  mult'ioculare:  giacché  riuscendo  anche  all'intento, 
potremmo  essere  certi  di  vedere  indi  a poco  un’altra  cella  del  tumore  stesso 
rimpiazzare  la  pr  ma  ; cessata  infatti  la  pressione  che  que-t’altima  esercitar» 
sulle  altre,  mantenendole  , direi,  atrofiche,  una  di  quelle  verrebbe  a farsi 
grande  e rinnovare  lo  stato  primitivo  di  cose. 

Quanta  precauzione  e quanta  accuratezza  debba  il  chirurgo  impiegare 
nell’  uso  della  injezione  jodica  perchè  non  riesca  fatale,  come  lo  fu  finora 
il  maggior  numero  del'e  volte,  non  ò abnastanz.a  raccomandato,  che  la  è 
triste  cosa  il  perdere  una  maiala  avendo  usato  un  mezzo  che,  sebbene  in- 
feriore per  pericoli  alia  estirpazione  del  tumore,  ha  però  certamente  mi- 
nori probabilità,  considerato  come  cura  radicale  del  cistovario. 

L'injeziont  jodi' a (consecutiva  all’estrazione  del  liquido  cistico)  è dttn<jue 
V operazione  propria  del  citavano  semplice  ; può  essere  istituita  anche  se  v he 


td  by  Google 


AGGIUNTA  SULL’oVAKIOTOMIA  E SULLE  ALTEE  OPERAZIONI.  575 

moltiplicità  di  aderente,  purché  si  calcolino  le  opportune  circostanze  : non  va  mai 
tentata  nel  cistoma. 

Vengo  ora  al  secondo  mezzo  curativo,  alla  istituzione  di  una  fistola  in 
genere  senza  discutere  se  valga  meglio  stabilirla  alle  pareli  ventrali,  alla 
vagina  od  ai  retto.  Prima  che  la  membrana  interna  cessi  dal  t 'asudare 
siero  è necessario  che  tutta  intera  con  tal  mezzo  marcisca  e venga  così  a 
distruggersi;  è facile  quindi  il  concepire  quale  estesa  supet  Gcie  suppurante 
si  viene  a stabilire , quanto  tempo  debba  questo  processo  durare , quanta 
sottrazione  di  materiale  si  imponga  e per  quanto  lungo  tempo  all' organi* 
smo,  quanta  facilità  vi  sia  che  il  processo  si  estenda  all'intera  cisti,  venga 
, a distruggerla  maggiormente  e forarla  in  un  punto  versando  marcia  nel  pe- 
ritoneo, quanta  facilità  vi  sia  che  dalle  pareti  cistiche  si  faccia  assorbimento 
dell'icore  uccidendo  la  paziente  repentinamente,  quunta  inline  debb'  esssere 
la  resistenza  organica  dt-'la  donna  per  sopportare  tutto  questo  lavoro  di 
distruzione,  e quunta  eccezione  di  robustezza  vogliasi  per  iutravvedere  come 
possibile  una  simile  tenacità  di  opposizione,  lo  penso  quindi  che  in  nessun 
caso  possa  il  chirurgo  accettare  questa  operazione  in  modo  elettivo,  isti- 
tuirla cioè  per  diretto  intendimento,  e penso  che  assolutamente  debba  essere 
ritenuta  come  operazione  di  necessità,  quando  cioè  altri  tentativi  di  cura 
non  siano  riusciti,  quando  altri  atti  operativi  non  abbiano  potoio  essere 
condotti  a fine.  Pertanto  se  una  paziente  si  rifiutasse  all'estirpazione  dell'o- 
vaio, reclamando  in  pari  tempo  una  cura,  io  non  esiterei  ad  istituire  una 
fistola  in  un  cistovario  follicolare,  sia  semplice,  sia  complicalo  ad  aderenze, 
dopo  aver  tentato  infruttuosamente  l' infezione  jodica  una  o più  volte;  la 

firaticherei  come  ultima  risorsa  iu  un  cistoma  che  la  paziente  si  rifiuta  a 
asciarsi  esportare,  dopo  avere  tentato  inutilmente  l’iiijeziooe  joJica  ; e infine 
la  vorrei  per  necessità  istituita  quando,  tentata  l’ovariotomia  e vista  l’ im- 
possibilità di  estirpare  in  totalità  il  tumore,  mi  vedessi  obbligato  di  rinun- 
ciare totalmente  al"<>perazionc  in  causa  che  il  cistoma  si  tiene  legato  a vi- 
sceri nobili  e diversi  per  aderenze  estese  e pericolose,  o quando  non  po- 
tessi eseguire  che  u.ia  parziale  estirpazione  del  tumore  lasciando  in  posto 
(per  aderenze  multiple)  una  grossa  cella  cistica.  Un  tale  mezzo  può  avere 
un’esito  fortunato,  condurre  a totale  guarigione,  ma  noi  dobbiamo  fare  ben 
poco  calcolo  su  di  esso,  emettere  sempre  un  pronostico  grave  sia  che  lo  si 
compia  per  elezione,  sia  che  lo  si  addotti  come  ripiego  di  altra  operazione 
incompleta  o fallita. 

Mi  resta  ora  di  discutere  sull’ovariotomia. 

Sono  infiniti  i lati  pei  quali  si  tentò  di  offendere  il  concetto  dell’ estirpa- 
zione dell'ovajo  e in  finite  ancora  le  ragioni  emesse  in  suo  favore  ; la  quale 
divergenza  d’opinioni  altro  non  può  essere  spiegata  se  non  con  quella  na- 
turale e spontanea  inclinazione  della  mente  che  in  ogni  individuo  e per 
ogni  cosa  en,ru  quasi  come  padrona  della  facoltà  nostra  di  raziocinio,  e fa 
si  ebr  il  cerve'lo  non  lavori  se  non  dietro  un'ordine  prestabilito  di  concetti  : 
ne  nasce  che  da  un  canto  gli  oppositori  non  lavorino  che  a cercare  motivi 
od  a dare  gran  peso  anche  ai  più  piccoli  cavilli  che  tendono  a provare 
l’ incompatibilità  dell'operazione,  trascurando  di  tenere  a calcolo  o negando 
perfino  il  reale  valore  di  quelle  ragioni  che  mettono  in  evidenza  1’  utilità 
stia:  dall'altro  canto  i sostenitori  battono  in  senso  inverso  una  strada  si- 
mile, partendo  da  opposto  punto  e giungendo  all’  opimsto  capo. 

lo  nnn  intendo  di  far  altro  che  di  discutere  alcuni  punti  di  tale  que- 
stione, esprimendo  la  mia  individuale  convinzione.  E prima  di  tutto:  è ac- 
cettabile completamente  la  proposizione  dalla  quale  appare  che  il  confronto 


Digitized  by  Google 


576  AGGIUNTA  SULL’oVARIOTOMIA  E SULLE  ALTRE  OPERAZIONI. 

fra  1'  ovariotomia  e le  altre  operazioni  maggiori  di  chirurgia  non  regga  in 
quanto  ha  riguardo  ai  risultati  statistici  ei  al  titolo  reale  di  intervento  ? 
lo  credo  che  qualunque  operazione  non  avrebbe  vita  nella  scienza  e nella 
pratica  quando  i suoi  risultati  fossero  negativi  costantemente  od  almeno 
nella  gran  le  maggioranza  dei  casi.  Ciò  non  è certo  dell’ovariotomia  per  la 
quale,  come  già  dimostrai,  se  nei  primi  momenti  in  cui  fu  introdotto  nella 
pratica  mancò  al  proprio  scopo,  la  si  vedo  invece  ben  presto  offrire  cifre 
pari  di  vittime  e di  guarigioni,  per  poi  dare  recentemente  una  statistica 
delle  più  fortunate  e quale  in  nessuna  operazione  di  rilievo  si  ottiene.  Se 
le  ovariotomie  si  moltiplicano  ogni  di  m ogni  paese  ciò  vuol  dire  che  i 
buoni  risultati  crescenti  di  essa  incitano  gli  uomini  dell’  arte  ad  accettare 
sempre  più  un  tale  mezzo  chirurgico,  e permettono  loro  di  riposare  su  di 
esso  con  una  fiducia  sempre  maggiore. 

Che  se  a queste  considerazioni  in  appoggio  dell’ ovariotomia  taluni  vo- 
gliono togliere  valore  dicendo  che  le  altre  operazioni  importanti  di  chirur- 
gia sono  di  necessità,  mentre  1’  ovariotomia  è di  elezione,  e che  sono  bensì 
giustificate  le  vittime  di  quelle  non  già  le  vittime  di  questa,  io  risponderò 
che  ben  molte  operazioni  si  praticano  le  quali,  se  risparmiate,  tacerebbero 
per  molti  che  la  vita  continuasse  più  a lango  : risponderò  che  i patimenti 
degli  ultimi  mesi  di  decorso  deU’ovariocisti  giustificano  il  tentativo  di  rido- 
nare la  salute;  che  la  sicurezza  della  morte  e di  una  morte  penosa  quale 
si  ha  nei  tumori  ovarici  autorizza  a porre  sulla  bilancia  da  una  parte  il 
sacrificio  di  qualche  mese  di  vita,  dall'altra  la  probabilità  abbastanza  valu- 
tabile (dietro  gli  ultimi  risultati  e dietro  una  più  chiara  cognizione  del- 
l’argomento) di  ottenere  una  guarigione  radicale;  dirò  infine  che  dovendo 
pur  sempre  di  necessità  intervenire  sulla  line  del  decorso  per  alleviare  i 
patimenti,  ed  essendo  tale  specie  di  intervento  un  semplice  palliativo,  spesso 
fatale  alla  prima  volta,  non  è contro  la  logica  certo  il  tentare  in  tempo  più 
più  opportuno  e meno  avvanzato  un  mezzo  che  non  è assolutamente  letale: 
dirò  infine  che  a stabilire  se  o no  debbasi  ricorrere  ai  maggiore  soccorso 
chirurgico  devono  concorrere  il  volere  della  donna  e le  condizioni  di  fa- 
miglia e di  società  in  cui  dessa  vive,  purché  l’inferma  ed  i parenti  siano 
imparzialmente  edotti  dello  stato  delle  cose,  del  naturale  esito  della  malat- 
tia, non  che  dei  pericoli,  delie  probabilità  e dei  vantaggi  inerenti  alle  ope- 
razioni minori  ed  alla  maggiore  contro  di  essa  applicabili. 

Ma  lasciando  le  cifre  ed  i confronti,  lo  studio  della  parte  veramente 
clinica  dell’  ovariotomia  ci  prova  ad  evidenza  il  diritto  eli 'essa  aveva  fin  da 
principio  di  essere  accettata  senz’  altro"  fra  le  operazioni  veramente  utili  di 
alta  chirurgia,  c prova  in  pari  tempo  che  il  discredito,  in  cui  la  fecero  ca- 
dere i risultati  tristi  dei  primi  tempi  di  sua  vita,  è effetto  diretto  dell’im- 
perizia diagnostica,  operativa  e curativa,  c del  poco  criterio  che,  per  pura 
mancanza  di  pratica,  i primi  operatori  s’  erano  fatto  sulla  diversa  entità 
morbosa  dell’ovariocisti , sulle  sue  complicazioni  e snlle  condizioni  generali 
che  necessitapo  nelle  diverse  pazienti  per  avere  buoni  risultati.  Vedansi  in- 
fatti quante  operazioni  sulle  prime  fallirono  per  il  fatto  che  all’  apertura 
del  ventre  fu  trovato,  alla  vece  di  un  cistovario,  una  gravidanza,  una  fi- 
broma dell' utero,  un  carcinomacistico,  un  tumore  qualunque  del  ventre: 
vedasi  infatti  quante  volte  I’  esportazione  fu  parziale  per  indiagnosticatc 
aderenze,  quante  volte  fu  intrapresa  su  donne  la  cui  vita  era  già  agli 
estremi  per  cmaciazionc  o la  cui  pnehis-àma  resistenza  organica  avrebbe 
dovuto  imporre  il  non  intervento:  e da  un  altro  lato  veggasi  quanti  perfe- 
zionamenti furono  introdotti  nell’atto  operativo,  quanti  ripieghi  per  gli  ac- 
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ridenti  imprevedibili,  quante  cautele  per  ovviare  all*  emorragia  , per  avere 
un  più  facile  scolo  ai  prodotti  marciosi,  una  più  facile  riunione  delle  pareli 
incise,  quante  pratiche  utili  ci  insegnano  i felici  operatori  moderni  per 
prevenire  gli  accidenti  generali  consecutivi  all’operazione,  compagni  allo 
stadio  di  riparazione. 

Non  busta  leggere  nelle  cifre  statistiche  la  prova  che  1’  ovariotomia  ha 
oggi  acquistato  muggiori  probabilità  di  riuscita  fortunata  in  causa  dell' e- 
sperienzu:  bisogna  seguire  la  storia  clinica  segnata  da  questa  operazione, 
leggere  attentamente  le  narrazioni  dei  casi  pratici,  felici  o no,  ebe  ci  nar- 
rano i primi  ed  i più  recenti  operatori,  per  formarsi  un  giusto  criterio  del 
suo  valore  e convincersi  che  i benefici  suoi,  non  che  già  valutabili,  debbono 
riuscire  ancor  più  rilevanti. 

Conviene  espcrimentare  altri  mezzi  pr  ma  di  ricorrere  all'  ovariotomia? 
Trattandosi  di  un  cistovario  follicolare  semplice  lo  svuotamento  e 1'  inie- 
zione jodica  , per  le  ragioni  che  espressi  già  in  addietro  , debbono  sempre 
essere  tentate  dapprima:  che  se  le  cifre  non  parlano  mollo  in  favore  di 
» questo  mezzo , e dimostrano  che  solo  in  mano  di  pochissimi  ebbe  lodevoli 
risultati,  pure  non  va  scordato  che  ulteriori  insegnamenti  verranno  a de- 
finire più  esattamente  di  quanto  si  fece  per  lo  passato  , le  condizioni  vo- 
lute per  il  migliore  suo  esito,  e die  con  e6so  s’arriva  a guarigione  radicale. 
Queste  due  considerazioni  sull’  iniezione  jodata  valgano  a rispondere  al 
quesito  posto  da  taluni  se  per  l'alidrosi  follicolare,  in  cui  le  aderenze  sono 
spessissime  volte  nulle  o scanso,  debba  essere  preferita  I’  estirpazione  al- 
l'iniezione jodata , calcolando  sulla  minore  estensione  di  taglio  addominale 
necessaria,  attesa  la  facile  e grande  riduzione  del  tumore,  calcolando  il  pe- 
ricolo che  si  ha  della  peritonite  tanto  per  1'  incisione  quanto  per  il  possi- 
bile passaggio  d'iodio  nel  cavo  peritoneale,  calcolando  che  si  ottiene  radi- 
cale guarigione  a tutta  prima  colla  ovariotomia,  mentre  spesso  occorre  ri- 
petere due  e più  volte  1'  iniezione  iodata  c rinnovare  così  i pericoli  alla 
I lazieute.  Egli  è certo  che  il  confronto  fra  l'ovariotoinia  e l'iniezione  iodata 
nel  cistovario  semplice  può  per  una  parte  reggere,  ma  è pur  certo  che  se- 
guendo le  massime  precauzioni , accettando  quanto  si  va  sanzionando  dai 
pratici  allo  scopo  di  rendere  l'iniezione  sempre  più  innocente  e fortunata, 
il  chirurgo  deve  darle  ia  preminenza  quando  trattasi  di  alìdrosi  follicolare. 
Sarà  solo  dietro  espresso  volere  della  paziente,  informata  coscienziosamente 
dei  pericoli  e delle  probabilità  inerenti  all' una  e all’altra  operazione,  c 
sarà  solo  dopo  una  o più  iniezioni  infruttuose,  che  l’ovariotomia  dovrà  es- 
sere proposta  e praticata. 

La  sconvenienza  poi  di  esperire  pel  cistoma  c pel  cistosarcoma  altri  mezzi 
chirurgici  prima  di  ricorrere  all’  ovariotomia,  risulta  evidente  dallo  ragioni 
• molteplici  che  già  addussi  in  addietro:  le  quali  mirano  a proscrivere  in 
genere  in  simili  casi  l'iniezione  iodica  in  questa  specie  dei  tumori,  cd  a di- 
mostrare la  pochissima  confidenza  che  de\esi  avere  nel  metodo  di  stabilire 
una  comunicazione  permanente  fra  la  cavità  cistica  e l’esterno;  non  vale 
perciò  il  ripeterle  qui  allo  scopo  di  provare  come  in  faccia  all’ovariotomiu. 
questi  mezzi  perdano  completamente  di  valore. 

Resta  adunque  sanzionato  clic  l’ ovariotomia  è l'operazione  propria  dei 
cistoma  e dei  cistosarcoma  e che  solo  eccezionalmente  possa  essere  venti- 
lata la  esecuzione  di  essa  nelle  afìdrosi  follicolari. 

Ma  l’indicazione  di  quest’atto  dipende  inoltre  dalla  qualità  del  soggetto 
e dalla  estensione  delle  aderenze.  Condizioni  adunque  necessarie  sono:  re- 
sistenza organica  e nutrizione  discreta  della  paziente  in  guisa  che  l’operazione 

West.  — Malattie  delle  donne.  37 


Digitized  by  Google 


578  AGGIUNTA  SULL’OVARIOTOMIA  E SULLE  ALTRE  OPERAZIONI. 

non  sia  un’estrema  ricorsa  richiesta  d’urgenza  che  <la  una  vita  prossima  a 
mancare  — anamnesi  e stalo  fisico  drl  tumore,  che  lascino  probabilità  di  ade- 
renze non  estese  , non  con  visceri  nobili,  che  assicurino  non  approfondarsi 
il  tumore  nella  cavità  della  pelvi  piccola  e che  escludano  il  sospetto  di 
degenerazione  cancerosa  sì  del  tumore  che  di  altri  organi.  Porre  la  ma- 
lata nelle  migliori  condizioni  igieniche,  predisporla  con  buona  nutrizione 
all'  atto  operativo  , trovare  in  rssa  la  tranquillità  piena  dello  spirito  e la 
speranza  della  guarigione,  costituiscono  altrettanti  elementi  che  assicurano 
sempre  più  il  risultato. 

Ilo  espresso  Un  qui  le  mie  convinzioni  intorno  al  valore  delle  singole  ope- 
razioni proposte  a cura  dei  tumori  ovarici  ; or»  mi  permetto  di  riassu- 
merle con  una  forma  diversa,  partendo  cioè  dalle  varie  specie  di  ovariocisti 
ed  assegnando  ad  ognuna  di  esse  l'indicazione  operativa. 

Una  afìdrosi  follicolare  senza  complicazioni  vuole  la  puntura  e I'  inie- 
zione iodica,  da  ripetersi  a seconda  della  tolleranza  e dei  vantaggi  verificati 
nella  prima  operazione. 

lina  cisti  follicolare  con  aderenze  incontra  maggiori  pericoli  dal  l'iniezione-» 
iodica,  ma  può  essere  con  tal  mezzo  operata  una  o due  volte  a seconda 
dei  vantaggi  e pericoli  avutisi.  — Che  se  pochi  furono  i primi  , gravi  i 
secondi: 

t.°  può  essere  condotta  a suppurazione  con  una  fistola  permanente , no- 
tando però  la  lunghissima  serie  di  mesi  che  la  paziente  deve  passare  in 
uno  stato  infermo,  di  patimenti  che  ne  sono- compagni,  le  eccezionali  coudi- 
zioni fisiche  di  robustezza  necessaria  per  tollerare  una  ingente  e intermi- 
nala suppurazione,  ed  il  pericolo  tanto  di  soccombere  per  icoremia  o per 
emaciazione,  quanto  di  non  ottenere  una  completa  guarigione: 

~2.°  può  essere  esportata  coll'  ovariotomia,  quando  l'  iniezione  iodica  sia 
fallita  una  o più  volte,  quando  la  paziente  reclami  un  sussidio  radicale, 
quando  la  paziente  sia  in  discrete  condizioni,  quando  il  chirurgo  possa  cal- 
colare la  sua  felice  esperienza. 

Un  cistoma  senza  o con  aderenze  parziali  e amovibili  richiede  I’  esporta- 
zione totale  (l’ovariotomia)  da  eseguirsi  a tempo  opportuno  e in  condizioni 
lodevoli  generali  della  paziente;  quando  la  paziente  rifiuta  I’  ovariotomia 
può  essere  istituita  un’  apertura  fistolosa  ; quando  decisa  ed  incominciata, 
i’  ovariotomia,  si  veda  che  aderenze  estese  e pericolose  a togliersi  Spedi- 
scano ogni  tentativo  di  esportazione  o permettono  solo  una  parziale  esci- 
sione  è a scelta  del  chirurgo  o il  lasciare  senz'altro  la  paziente  nelle  pri- 
mitive condizioni,  ricucendo  il  ventre,  o l'istituire  un'apertura  fistolosa  sìa 
per  le  pareti  addominali,  sia  per  la  vagina,  sia  pel  retto. 

Dk-Cmstoforis. 
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Infiammazione  della  vescica , sua  forma  acuta  e subacuta;  quest'ultima  * più  fre- 
quente — talora  associata  alla  malattia  tubercolare  del  rene  o alla  nefrite  cro- 
nica. — Cistite  cronica. 

Trattamento,  delle  differenti  forme  della  malattia. 

Fistola  vescico-vaginale.  — Osserraiioni  sul  modo  di  prevenirla , e sul  trattamento 
preliminare  all'  operaxipne  per  la  sua  cura. 

Fistola  intestino-vescicole. 

Malattia  mnligna  della  vescica. 


A prima  vista  sembra  che  le  malattie  degli  organi  orinarli  non 
meritino  posto  in  un  corso  di  lezioni  sulle  malattie  delle  donne. 
Fino  ad  un  certo  punto  1’  obiezione  è pur  troppo  ben  fondata;  ed 
io  perciò  voglio  dichiarare  subito  che  non  è mia  intenzione  di  en- 
trare nella  considerazione  di  tutto  il  soggetto  cosi  esteso,  e occu- 
pare il  vostro  tempo  nello  studio  minuto  di  malattie  che  sono  comuni 
ad  ambo  i sessi,  che  hanno  in  ambedue  un  decorso  eguale  e si  pre- 
sentano cogli  stessi  sintomi. 

Vi  sono  però  alcuni  disordini  dell’apparato  urinario  quasi  parti- 
colari al  sesso  femminile  ed  altri  le  cui  cause  o il  cui  decorso 
sono  differenti  nelle  donne  e negli  uomini:  è su  questi,  e solo  su 
questi , che  io  intendo  richiamare  la  vostra  attenzione. 

Si  rimarcò  di  frequente  il  modo  con  cui  la  vescica  partecipa  ai 
disordini  anche  delle  funzioni  dell’utero,  e si  citarono  casi  del  pro- 
gresso di  serie  malattie  organiche  dell’utero,  non  annunciate  da  altri 
sintomi  che  quelli  di  uno  stato  irritativo  della  vescica,  o di  carat- 
tere alquanto  alterato  della  secrezione  orinaria.  Nè  qui  è tutto,  ma 
non  di  rado  la  delitcscenza  della  malattia  uterina  lascia  dietro  a 
sè  qualche  indebolimento  delle  funzioni  della  vescica;  e come  po- 
stumi di  qualche  non  molto  grave  attacco  di  infiammazione  d’utero 
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o delle  sue  dipendenze  rimangono  un’  irritabilità  costante  della  ve- 
scica, dolore  nel  mingere  e talora  difficoltà  nell’emettere  1’  urina. 

Infatti  l’ infiammazione  cominciando  nelle  parti  adiacenti,  e col  suo 
propagarsi  interessando  la  vescica,  ha  una  parte  assai  importante 
fra  le  cause  di  disordine  degli  organi  urinarii  nella  donna.  E di  tal 
modo  che  l’ irritabilità  della  vescica  rimane  non  di  rado  dopo  un 
attacco  di  vaginitc,  o tien  dietro  all’aborto  o al  travaglio  laborioso. 
In  tali  casi  la  guarigione  sembra  a tutta  prima  quasi  completa;  ma 
la  menoma  causa,  quale  la  congestione  naturale  dei  visceri  della 
pelvi  che  accompagna  la  mestruazione,  l’esporsi  accidentalmente  al 
freddo,  o 1’  occorrere  della  gravidanza  basta  per  riprodurre  nazione 
frequente,  difficile  e dolorosa,  e rendere  l’urina  ancora  torpida,  ca- 
rica di  fosfati  e abbondante  in  deposito  di  pus  o muco.  Tali  sin- 
tomi inoltre  continuano  per  mesi  od  anni  variando  di  grado,  ora 
peggio  ora  meglio,  causando  malessere  per  tutta  la  vita,  e tendendo 
piuttosto  a crescere  che  a diminuire. 

Non  ebbi  mai  ad  osservare  la  cistite  acuta  eccetto  dopo  il  parto, 
quando  i suoi  siutomi  vanno  quasi  perduti  in  quelli  della  più  grave 
intìammazioue  d’utero,  o del  peritoneo  con  cui  è complicata.  Queste 
complicazioni  quando  sono  gravi  finiscono  spesso  colla  morte,  e 
allora  l’ interno  della  vescica  si  trova  non  di  rado  denudato  in  gran 
parte  della  sua  membrana  mucosa,  che  si  stacca  in  brandelli,  a 
chiazze  oscure  e mortificate  da  una  superficie  intensamente  congesta; 
il  suo  stato  rassomigliando  assai  quello  offerto  dall’interno  dell’utero 
istesso. 

Per  lo  più  però  il  male  della  vescica  è meno  grave  o almeno  più 
circoscritto,  e non  essendo  associato  a seria  affezione  dell’utero,  non 
riesco  pericoloso  alla  vita.  In  qualcho  punto,  in  cui  durante  il  tra- 
vaglio la  pressione  del  capo  del  feto  fu  più  considerevole,  il  tessuto 
si  mortifica,  e le  angustie  della  paziente  e la  disuria  trovano  un 
triste  sollievo  nella  perdita  involontaria  dell’  urina.  L’infiammazione 
finì  col  distruggere  il  tessuto,  e col  formare  una  fistola  vescico-va- 
ginale,  ma  ha  pur  terminato;  e una  sofferenza  di  nuovo  genere  prende 
il  luogo  di  quella  che  la  paziente  risentiva  prima.  Ma  quest’  acci- 
dente è per  fortuna  il  risultato  non  il  più  usuale  deH’infiammazione 
della  vescica  ; la  pressione  continuata  a lungo  sul  viscere,  o l’incuria 
in  usare  del  catetere  o l’intìammazione  dcH’utero  conducono  ad  una 
specie  di  cistite  subacuta  assai  dolorosa,  e assai  difficile  a curare, 
ma  che  non  distrugge  la  vita  nè  condanna  la  paziento  alla  inconti- 
nenza permanente  dell’ urina.  . 

La  storia  di  tali  casi  è in  generale  questa.  Il  travaglio  o forse 
1’  aborto  fu  seguito  da  un  accesso  di  dolore  nella  parte  bassa  del- 
1’  addome,  con  molta  sensibilità  alla  pressione  e con  difficoltà  e do- 
lore ad  evacuare  1’ urina,  talora  con  incapacità  effettiva  d’ urinare. 
Le  mignatte  e altri  appropriati  mezzi  tolsero  probabilmente  gli  altri 
sintomi  e mitigarono  quelli  riferibili  alla  vescica;  ma  pure  la  pa- 
ziente si  trova  molestata  da  una  voglia  costante  di  urinare,  è in- 
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capace  a trattenere  l’ urina  più  di  venti  minuti  o mezz’ora,  il  de- 
siderio di  mingere  essendo  indomabile,  sebbene  il  dolore  nell’  atto 
stesso  sia  soggetto  a considerevoli  variazioni.  L’ urina  è alcalina, 
carica  di  fosfati,  e contenente  anche  molto  muco  o pus,  la  cui  quan- 
tità però  spesso  sembra  all’occhio  nudo  più  considerevole  di  quello 
che  è realmente  pel  deposito  abbondante  di  fosfati  con  cui  si  me- 
scola. 

La  direzione  costante  della  mente  alla  funzione  urinaria  accresce 
Benza  dubbio  la  frequenza  della  voglia  di  vuotar  la  vescica,  e il 
bisogno  costante  di  urinare  tanto  di  notte  che  di  giorno  rovina  la 
salute  della  paziente , e ne  amareggia  dolorosamente  l’ esistenza. 
Inoltre  ogni  circostanza  che  aggiunge  congestione  dei  visceri  pelvici 
esagera  l’irritabilità  della  vescica.  Quindi  il  periodo  mestruo  è sempre 
un’  epoca  di  maggiori  incomodi;  quindi  anche  si  è sicuri  che  i sin- 
tomi si  aggraveranno  pei  rapporti  sessuali,  e che  la  gravidanza  sarà 
sempre  accompagnata  da  una  esacerbazione  di  tutti  i patimenti  e 
da  un  progresso  nella  malattia. 

L’  esame  della  malata  non  manca  mai  di  confermare  la  diagnosi 
a cui  ci  conduce  un  semplice  dettaglio  dei  sintomi,  sebbene  dovasi 
aver  presente  che,  secondo  le  loro  idee  preconcette,  le  malate  da- 
ranno talvolta  maggior  importanza  ai  segni  di  sofferimento  uterino 
o vescicale,  e,  se  non  interrogate  a fondo,  diranno  ben  poco  riguardo 
a quegli  altri  sintomi,  i quali,  sebbene  forse  non  meno  molesti,  pure 
le  hanno  impressionate  meno  perchè  supponevano  che  fossero  su- 
bordinate in  importanza  o secondarie  nell’ordine  del  loro  svolgersi. 
La  dolentatura  alla  pressione  al  disopra  del  pube  è compagna  co- 
mune di  infiammazione  di  vescica,  sebbene  in  causa  dello  stato  di 
contrazione  dell’organo  questo  sintomo  non  sia  sempre  apprezzabile, 
a meno  che  la  pressione  si  faccia  direttamente  all’imbasso  entro  la 
cavità  pelvica.  Il  dito  nella  vagina  generalmente  riconosce  che  tutte 
le  parti  sono  anormalmente  sensibili,  sebbene  spesso  non  vi  sia  al- 
terazione percettibile  nella  loro  condizione.  Il  semplice  aumento  di 
sensibilità , inoltre , non  è sempre  manifesto  a meno  che  la  pres- 
sione si  faccia  sul  davanti  contro  la  parete  vaginale  anteriore;  ma 
allora  il  dolore  che  si  sente  ad  un  tratto  indica  la  vera  sede  del 
male , mentre  l’ introduzione  del  catetere  eccita  dolore  quasi  intol- 
lerabile per  la  sua  intensità  e duraturo  spesso  per  molte  ore. 

Nelle  classi  sociali  elevate  la  malattia  di  rado  raggiunge  tal  grado 
di  intensità,  quale  è qui  descritto.  Un  trsttamento  appropriato  nel 
primo  caso  e una  cura  prolungata  consecutivamente,  se  non  tolgono 
completamente  la  malattia,  la  mitigano  in  generale  tanto  da  ridurla 
nel  peggior  caso  infermità  dolorosa.  Tra  i poveri  però  il  caso  è molto 
diverso,  giacché  la  malattia  dapprima  è trascurata,  spesso  vi  si  bada 
ben  poco,  e quando  la  paziente  si  ò ristorata  delle  conseguenze  più 
urgenti  del  parto  o dell’  aborto , dai  quali  originarono  le  sue  soffe- 
renze, è obbligata  a tornare  subito  alle  sue  occupazioni  ordinarie. 
Cause  in  sè  stesse  lievi,  un  leggero  esporsi  a raffreddamento,  l’in- 
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capacità  del  riposo  durante  un  periodo  mensile,  gli  incidenti  ordi- 
narli della  vita  maritata,  il  coito,  la  gestazione,  l’aborto  o il  parto 
aumentano  la  congestione  della  vescica  e la  sua  irritabilità.  Alla 
fine  la  malata  cerca  di  entrare  all'  ospitale , ma  vi  resta  appena 
quel  tempo  da  guadagnare  qualche  leggiero  sollievo,  non  abbastanza 
per  fare  qualche  vero  progresso  verso  la  guarigione.  La  membrana 
mucosa  della  vescica  si  esulcera,  e nelle  urine  compare  sangue  in 
poca  quantità,  in  aggiunta  ai  depositi  di  pus  o di  fosfati  che  dessa 
conteneva  già  prima.  La  vescica  è cosi  contratta  che  non  può  più  con- 
tenere 20  grammi  d’ urina;  e talora  gli  stessi  ureteri  si  dilatano, 
l’ urina  soggiornandovi  con  minore  incomodo  per  la  paziente.  Nò  i 
reni  restano  esenti  dal  partecipare  al  male;  la  loro  sostanza  si  atro- 
fizza , mentre  la  distinzione  tra  sostanza  corticale  e midollare  h 
meno  distinta  del  naturale;  si  fanno  sacciformi,  e si  trova  in  gene- 
rale in  grembo  ad  essi  dell’urina  torbida,  mentre  la  loro  membrana 
interna  è molto  vascolare , e 1*  urina  ò talora  effettivamente  puru- 
lenta, o in  altri  termini  la  pielite  susseguo  alla  malatttia  della  ve- 
scica; e con  essa  l’atrofia  del  tessuto  proprio  dei  roni.  11  genere  di 
morte  in  questi  casi  varia  assai.  Talora  la  paziente  soccombe  esau- 
sta, e dopo  essere  stata  debole  per  lungo  tempo,  muore  placidamcute 
ed  inaspettatamente;  altro  volto  l’irritabilità  dello  stomaco  diventa 
cosi  eccessiva  che.  vien  rigettato  ogni  cibo,  ogni  medicina.  Talora 
molto  sofferimento  precede  la  morte,  ed  io  ricordo  una  povera  donna 
che  stava  raggruppata  tutto  il  giorno  e tutta  la  notte  su  un  vaso 
di  notte,  tanto  incessante  era  il  bisogno  di  urinare,  mentre  si  la- 
gnava che  la  unzione  le  dava  bruciore  tale  come  se  ne  uscisse  piombo 
fuso.  Essa  stette  cosi  agitandosi  quà  e là  nella  sua  angoscia  senza 
essere  sollevata  perfino  dalle  più  grandi  dosi  d’opio,  finché  col  decli- 
nare della  vita  i suoi  dolori  aneli’  essi  diminuirono , e alla  fine  essa 
si  poso  a letto  per  la  prima  volta  dopo  molte  settimane,  distrutta, 
affranta  e per  morire.  In  altri  casi  i reni  cessano  dalla  loro  funziono 
e al  fine  non  si  secerno  più  urina,  e sopraggiungono  sintomi  ti- 
foidei (127)  dietro  i quali  la  paziente  soccomba  rapidamente. 

Non  puossi  dubitare  che  alcuni  di  questi  casi  sono  in  relazione 
colla  malattia  tubercolare  del  rene  (*),  l’affezione  della  vescica  cs- 

(•)  Il  Cav.  B.  C.  Brodie  nella  Rua  opera,  Diseases  of  thè  Urinary  Organs,  a 
pag.  133  ha  fatto  nn  capitolo  breve  ma  assai  buono  sui  sintomi  cne  affliggono  la  ve- 
scica in  conseguenza  di  malattia  dei  reni,  ed  ha  riferito  alcuni  dei  casi  che  sera  bri  no 
essere  di  malattia  tubercolare  di  tal  organo.  Rokitausky  (op.  rit.  voi.  II  pag.  443) 
riferisce  il  deposito  tubercolare  del  rene  come  accidente  secondario,  e più  comune 
nell'uomo  che  nella  donna  ; mentre  Louis  ( Recherebbe  tur  la  Phthitie , pag  Itd)  ri- 
porta resistenza  di  considerevole  malattia  tubercolare  del  rene  coinè  caso  raro,  Rh- 
yer  ( Maladie  dee  Reins , voi.  Ili  pag.  618)  tratta  completamente  dell’  affezione  , ma 


(127)  Sintomi  più  propriamente  chiamati  uremici , perchè  dovuti  ad  intos- 
sicazione uremica  per  ritenzione  di  urea  nel  sangue,  atteso  che  la  escrezione 
di  questa  è cessata  col  cessare  della  l’unzione  renale.  Dk-Cristufomis. 
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sondo  secondaria  e subordinata , o ciò  anehc  quando  i sintomi  du- 
rante la  vita  indicarono  quasi  esclusivamente  essere  la  vescica  la 
sede  del  male.  E probabile  pure  che  in  altri  casi  l’irritazione  della 
vescica,  consecutiva  all'aborto  o al  parto  da  cui  la  paziente  data  il 
principio  della  malattia,  possa  essere  stata  la  causa  eccitante  del 
male  consecutivo , e che  il  deposito  tubercolare  del  rene  sia  real- 
mente prodotto  da  pregressa  cistite.  Non  ho  dati  per  giudicare  della 
frequenza  relativa  della  malattia  tubercolare  del  rene  nei  due  sussi; 
certo  non  è comune  nella  donna,  o forse  può  essere  che  sol  di  rado 
accada  di  vedere  la  fine  di  una  malattia  così  cronica  come  sembra 
esserlo  di  spesso,  una  irritabilità  della  vescica  senza  causa  produ- 
ccndo  talora  molestia,  e mostrandosi  ribelle  alla  cura  per  anni  prima 
che  si  sviluppino  i sintomi  più  gravi.  Possibilmente  i sintomi  più 
acuti  coincidomo  colla  propagazione  del  male  alla  vescica,  sebbene 
essa  varii  grandemente,  giacché  mentre  trovai  talora  nulla  più  che 
intensa  congestione  della  sua  membrana  interna,  l’ho  però  veduta  in 
altri  casi  ulcerata,  con  chiazze  di  linfa  sulla  superficie,  e l’ho  per- 
fino trovata  completamente  distrutta , essendo  la  tonaca  muscolare 
scoperta  dappertutto,  o larghe  strisce  di  fibre  muscolari  di  un  rosso 
vivido  attraversando  l’interno  del  viscere  in  ogni  direzione.  In  un 
caso  il  male  aveva  già  passato  tal  limite,  la  vescica  era  perforata 
in  un  punto  vicino  alla  sua  parte  superiore  e posteriore , dove  l’a- 
derenza di  una  porzione  d’omento  aveva  solo  impedito  lo  spandersi 
de’  suoi  contenuti,  e in  altri  punti  restava  integro  il  solo  peritoneo. 
In  questo  caso,  pure  la  malattia  si  era  estesa  anche  all’  uretra  le 
cui  pareti,  erano  molto  ingrossate,  mentre  la  sua  membrana  interna 
era  distrutta  da  ulcerazioni,  e molte  escrescenze  verrucose  o granu- 
lazioni ne  tappezzavano  la  superficie. 

In  questo,  e in  altri  casi,  non  è senza  dubbio  al  solo  deposito 
tubercolare,  ma  piuttosto  alla  pielite  ed  alla  cistite  consecutiva  che 
devonsi  gli  intensi  dolori  della  paziente.  Ciò  che  c’interessa  il  più 
di  ricordare  si  è che  l’ infiammazione  dei  reni  e della  vescica  può 
accedere  come  secondaria  a deposito  tubercoloso , quando  pure  non 
vi  ha  altro  sintomo  di  tubercolosi,  od  inoltre  tale  malattia  può  fare 
il  suo  corso  e finire  fatalmente  senza  che  avvenga  la  tisi , e senza 
che  si  faccia  alcun  deposito  di  tubercoli  nei  polmoni  o altrove  fuor- 
ché negli  organi  ammalati  e nelle  ghiandole  assorbenti  in  loro  im- 
mediata vicinanza. 

V’  è un'  altra  classe  di  casi  caratterizzati  come  i precedenti  da 
grande  irritabilità  della  vescica,  ma  più  crouici  nel  loro  decorso,  o 
tendenti  meao  certamente  ad  u i esito  fatale,  sebbeno  ben  poco  cu- 

parla  pure  di  essa  come  secondaria  a malattia  tubercolosa  in  altre  località,  ed  an- 
che per  lo  più  quando  tal  malattia  ha  forma  piuttosto  avanzata  II  dottor  Prout  (Ori 
Stornagli  and  Unnary  Diseasrs,  3.*  edizione,  nag.  303-400)  riporta  un'altra  classe  di 
casi  non  e, ir, nessi  ron  tubercoli,  a cui  riguardo  confessa  che  le  sue  cognizioni  sono 
imperlo  tfj  Tali  casi  non  souo  molto  rari  nelle  donne,  essi  ben  meritano  una  diligente 
disamina.  Ver  me  devo  confessare  che  essi  furono  I’  obbrobrio  del  mio  comparto  di 
ospitale. 


Digitized  by  Google 


CURA  DELLA  CISTITE. 


514 

raltili.  I loro  sintomi  sopraggiungono  nella  prima  età  adulta,  ed  avven- 
gono indipendentemente  da  gravidanza,  matrimonio  od  alcun  disordine 
delle  funzioni  uterine,'  mentre  i cangiamenti  che  l’urina  istessa  pre- 
senta non  sono  molto  ragguardevoli.  Non  è carica  di  pus , nè  ab- 
bonda di  depositi  di  fosfati,  la  sua  quantità  è alcun  poco  al  dissotto 
della  media,  ma  il  suo  peso  specifico  di  rado  eccede  1020° , talora 
è al  disotto;  di  solito  è neutra,  leggermente  torbida,  contenente  un 
legger  eccesso  di  fosfati;  talora  anche  cristalli  di  ossalato  di  calce 
ponno  ritrovarsi  in  essa  e di  quando  in  quando  un  po’di  albumina, 
sebbene  la  sua  presenza  sia  per  nulla  costante. 

La  storia  di  questi  casi  è .di  solito  molto  oscura  e spesso  presenta 
null’altro  di  definito  che  la  voglia  di  urinnre  frequente  e senza  causa 
accompagnata  da  dolore  ottuso  estendentesi  dai  lombi  all'ipogastrio. 
Questi  sintomi  vengono  così  a gradi , che  la  paziente  può  appena 
ricordare  la  data  del  loro  principio , ma  sa  appena  che  per  due  o 
tre  anni  o più  una  causa  di  malessere  ha  a gradi  guadagnato  su 
di  lei.  Lo  stato  generale  spesso  continua  relativamente  senza  di- 
sturbi anche  dopo  che  l’irritabilità  della  vescica  divenne  assai  mo- 
lesta, mentre  i sintomi  di  disordine  costituzionale  che  alla  fine  ven- 
gono in  scena,  sono  spesso  di  un  carattere  asBai  vago  e mal  defi- 
nito, come  la  perdita  dell'  appetito  e delle  forze , e un  generale  di- 
sordine gastro-intestinale,  con  lingua  leggermente  intonacata  di  pa- 
tina gialliccia,  e che  non  si  depura  sotto  qualunque  cangiamento  di 
cura.  La  mia  opinione  si  è che  questi  sono  casi  di  forma  cronica 
di  nefrite,  e che,  quando  mettono  la  vita  a pericolo,  la  fanno  per 
estensione  della  malattia  alla  membrana  interna  del  rene  e per  so- 
pravvenienza della  pielite,  con  quell’infiammazione  cronica  della  ve- 
scica con  cui  di  solito  si  accompagna.  Finché  manca  questa  com- 
plicazione, la  malattia  mostra  poca  disposizione  a crescere,  mentre 
vi  sono  lunghe  pause  nel  suo  corso,  senza  però  mai  una  completa 
cessazione  di  tutti  i sintomi,  il  dolore  lombare  scomparendo  più  pre- 
sto che  l’irritabilità  della  vescica , mentre , anche  quando  le  cose 
vanno  bene,  una  causa  insignificante,  e specialmente  l’esporsi  ad  un 
raffreddamento,  basterà  a riprodurre  tutti  i mali  con  intensità  non 
minore. 

Di  tutte  queste  affezioni,  quella  in  cui  la  vescica  è la  sedo  pri- 
maria del  male  è,  come  era  da  aspettarsi , la  più  facile  a curarsi , 
sebbene  anche  allora  il  corso  della  malattia  sia  sempre  lento,  e la 
guarigione  spesso  assai  imperfetta.  Molti  casi  di  cistite  dopo  il  parto 
ponno  riferirsi  a mancanza  di  quella  assai  ovvia  precauzione  di  in- 
trodurre il  catetero  quando  il  travagliarsi  protrae,  o quando  la  pres- 
sione sul  collo  della  vescica  fu  così  forte  da  rendere  la  mizione  per 
uno  o due  giorni  penosa  e difficile.  Un  altro  errore  che  spesso  pone 
le  basi  di  questa  assai  nojosa  malattia , è la  trascuranza  al  curare 
quelle  formi  più  leggeri  di  cistite  che  susseguono  di  frequente  ad 
un  lungo  travaglio,  e lo  quali,  sebbene  in  molti  casi  eessinor  da  sé, 
pure  di  rado  scompaiono  così  prontamente  o completamente  se  la- 
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sciate  u sé,  come  quando  si  applicano  poche  mignatte  all'ipogastrio, 
e si  dia  l’uva  ursi  combinata  a qualche  sedativo,  usando  in  pari 
tempo  regolarmente  del  catetere  onde  impedire  ogni  ritenzione  d’u- 
rina.  Queste  precauzioni  inoltre  sono  forse  ancor  più  frequentemente 
obliate,  sebbene  non  meno  necessarie,  nei  casi  di  avvenuta  peritonite 
o in  quelli  in  cui  dopo  il  parto  o l’aborto  abbia  avuto  luogo  l’infiam- 
mazione delle  dipendenze  uterine,  o anche  nello  stato  non  gravido, 
giacche  la  cistite  subacuta  è lungi  dall’essere  una  rara  sequela  di 
alcune  delle  formo  più  attive  di  infiammazione  addominale  nelle 
donne  di  tutte  le  età  e in  tutte  le  circostanze. 

Se  la  malattia  non  venne  arrestata  al  suo  esordire,  da  qualunque 
causa  dipenda,  la  guarigione  sarà  per  lo  meno  tediosa.  La  prognosi 
circa  questo  punto  può  in  generale  dedursi  con  discreta  accuratezza 
dalla  condizione  dell’urina,  in  cui  la  presenza  di  un  largo  deposito 
di  fosfati  è segno  più  sfavorevole  che  un  abbondanza  di  pus  di 
rauco.  In  riguardo  a ciò  inoltre  può  non  essere  fuori  di  luogo  1’  os- 
servare che  nel  trarre  le  nostre  conclusioni  dalla  conversione  del- 
l’urina  in  gelatina  coll’aggiunta  della  potassa  liquida,  o dall’  abbon- 
danza in  essa  di  muco  dobbiamo  prima  assicurarci  che  non  'esiste 
considerevole  perdita  leucorroica  o purulenta  della  vagina,  giacché 
la  sua  miscela  non  sospettata  coll’  urina  condusse  talora  ad  espri- 
mere circa  lo  stato  della  paziente  un’opinione  molto  più  sfavorevole 
di  quello  che  realmente  fosse. 

Finché  la  malattia  mantiene  un  certo  carattere  acuto,  la  deple- 
ziono  locale  sarà  ancora  utile  e l’applicazione  di  sei  o otto  mignatta 
all’ipogastrio  , ripetuta  due  o tre  volte,  sarà  di  maggiore  servigio 
che  l’impiego  in  una  sol  . volta  di  un  numero  maggiore.  Subito  che 
la  sensibilità  della  vagina  permette  l’introduzione  dello  specolo  o di 
un  tubo  per  sanguisugio  il  suo  vantaggio  arrecato  dal  trar  sangue 
dalla  parete  vaginale  anteriore  si  troverà  in  generale  essere  assai  rag- 
guardevole (128).  La  paziente  dovrà  tenersi  a letto,  la  sua  dieta 
consisterà  in  brodi,  sostanze  farinacee  e latte  con  decotto  d’orzo  e 
e con  acqua  di  Viehy  per  bibita  ordinaria.  In  questo  stadio,  inoltre 
non  conosco  miglior  medicina  dell’estratto  o decotto  di  uva  ursi  (*). 

N.  12. 


(•)  Estratto  uva  arsi grani.  4 

Tintura  iosciamo gram.  12 

Tintura  d'aranrio gram.  8 

Decotto  uva  ursi  . . ' gram.  180 


mesci  f.  mistura  da  prendersi  2 cucchiai  da  tavola  ogni  4 ore. 


(1*28)  Sussidio  validissimo,  e sul  quale  devesi  far  calcolo  grandissimo  sì 
per  il  pronto  vantaggio  che  arreca  quanto  perchè,  mentre  rimpiazza  assai 
•bene  il  sanguisugio,  non  ha  gli  svantaggi  di  questo,  si  è il  freddo : il  quale 
dive  essere  usato  col  mezzo  di  tenue  u pii  freddi  ripetuti  in  una  stessa  gior- 
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Al  rimettere  dei  sintomi  più  acuti , può  migliorarsi  la  dieta , c l'a- 
cido idroclorico  colla  pareira  (*)  o dosi  di  2 grammi  di  acido  fo- 
sforico diluito,  ponno  sostituirsi  alla  prima  prescrizione,  mentre  tatto 
ciò  che  migliora  lo  stato  generale  della  paziente  servirà  probabil- 
mente a diminuire  l’irritabilità  della  vescica.  Il  vino  e i tonici  sono 
spesso  giovevoli  quando  è passato  lo  stadio  acuto  del  male,  e burina, 
sebbene  non  normale  in  carattere,  viene  secreta  in  quantità  suffi- 
ciente; e talora  il  chinino  e altre  volte  i preparati  di  ferro  si  tro- 
veranno molto  utili.  L’irritabilità  della  vescica  non  di  rado  continua 
come  un  risultato  di  pura  abitudine , dopo  che  sia  cessata  la  ma- 
lattia da  cui  proviene  originariamente.  Forti  dosi  di  tintura  di  se- 
squicloruro  di  ferro , circa  15  o 20  goccie  tre  o quattro  volte  al 
giorno,  di  spesso  mitigano  questa  condizione;  mentre  è utile  anche 
ii  dare  1 a 2 centigrammi  di  morfina  ogni  sera  onde  menomare  la 
voglia  incessante  di  urinare , la  quale  in  caso  diverso  priverebbe 
la  malata  di  sonno.  Però  qualcosa  resterà  ancora  da  ottenersi  dagli 
sforzi  volontarii  di  superare  un’  abitudine  la  quale , se  non  frenata, 
impedirà  di  molto  il  benessere  della  sua  vita  avvenire.  Durante  la 
convalescenza  la  malata  deve  guardarsi  assai  attentamente  dal  pren- 
dere freddo  e da  ogni  disordine  della  sua  funzione  mestrua,  ogni 
ritorno  del  cui  periodo  produrrà  per  molto  tempo  qualche  risveglio 
dei  suoi  incomodi  passati,  ed  una  minaccia  almeno  di  riaccensione 
della  sua  anteriore  malattia.  Infine  devo  aggiungere  essere  sconve- 
niente che  una  donna  maritata  ritorni  ai  rapporti  sessuali,  all’ecci- 
tamento locale  del  coito , e al  rischio  di  gravidanza  finché  la  su 
guarigione  non  sia  ben  stabilita. 

Sfortunatamente  la  cistite  si  incontra  meno  di  frequente  (almeno 
tra  la  classe  più  povera  di  pazienti)  nella  forma  subacuta  che  nell» 
forma  decisivamente  cronica,  in  cui,  oltre  al  pus  ed  ai  fosfati,  burina 
contiene  una  gran  quantità  di  muco  assai  tenace,  è molto  alcalina 
e di  un  odore  forte  ammoniacale.  In  questa  condizione,  ad  onta  di 
un  grado  assai  intenso  di  dolentatura  locale  e di  una  voglia  fre- 
quente di  urinare,  non  si  deve  ricorrere  alla  sottrazione  di  sangue; 
giacché  indebolisce  le  forzo  generali  della  malata  senza  alleviare  il 


N.  13. 


(•)  Estratto  di  pareira grm.  4 

Arido  cloridrico  diluito  ....  gocce  40 

Idroclorato  morfina cenligr.  3 

Decotto  di  pareira  grm.  lìH) 

M.  f.  mistura. 


Da  prendersi  in  4 parti  eguali,  una  volta  ogni  sei  ore. 


nata  e prolungati  quanto  più  si  può;  cogli  epitemi  gelidi  all’ipogastrio  senu 
interruzione  giorno  e notte  e ricambiandoti  frrquentissimamenlc  ; colia  re- 
ifica di  ghiuccio  all'ipogastrio  mantenutavi  per  un  giorno  iniero  o per  più 
ora  di  seguilo,  riapplicandola  dopo  poche  ore  di  riposo.  De-CbistoFoiiis. 
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suo  male.  Un  primo  passo  verso  il  mitigaro  le  sue  sofferenze  è il 
porla  a letto  : mantenendosi  eosì  la  temperatura  uniforme  della  su- 
perficie si  previene  l'azione  pronta  antagonistica  dei  reni,  mentre  la 
disposizione  alla  congestione  dei  visceri  pelvici  è di  molto  diminuita 
dalla  posizione  orizzontale.  Durante  l’intero  decorso  di  uno  di  questi 
casi,  l’opio  è il  rimedio  su  cui  sotto  una  od  altra  forma  deve  porsi 
la  maggioro  fiducia,  e la  sua  efficacia  eccede  di  molto  quella  di  qua- 
lunque medicina  che  si  suppone  esercitare  un  influenza  specifica  sulla 
vescica.  Di  queste  medicine,  le  due  più  utili,  l’uva  ursi  e la  pareira, 
si  è gii  parlato.  Quando  questi  rimedii  vengono  meno  sotto  la  forma 
già  da  me  suggerita,  ho  veduto  risultare  vantaggi  dalla  combinazione 
della  pareira  con  piccole  dosi  di  copaibe  o coll’acido  benzoico.  Ta- 
lora anche,  specialmente  quando  la  secrezione  doU'urina  è scarsa,  il 
benzoe  solo  riuscì  giovevole,  sebben  ostacolo  non  raro  per  alcune  di 
queste  medicine  sia  la  nausea  che  danno  allo  stomaco , il  sollievo 
del  male  locale  essendo  ottenuto  a spese  della  salute  generale. 

Parecchie  volte  espcrimentai  le  iniezioni  entro  la  vescica  nei  casi, 
in  cui  la  condizione  dell’urina  era  assai  alterata,  e in  cui  conteneva 
molto  muco  grumoso.  A questo  intento,  dietro  i suggerimenti  di  Sir 
B.  Brodie,  usai  una  decozione  di  capi  di  papavero,  a cui  ben  di  rado 
aggiunsi  poche  goccie  di  acido  nitrico  diluito.  I casi  però  nei  quali 
questo  processo  fu  tollerato  furono  affatto  eccezionali,  e quasi  sem- 
pre si  destò  un  dolore  così  forte  e permanente  da  costringermi  a 
desistere  dal  ripetere  1’  esperimento.  Anche  quando  era  sopportato 
due  o tre  volto  o dava  garantigia  di  produrre  qualche  bene  dure- 
vole pel  miglioramento  che  induceva  nello  stato  delle  urine , man- 
cava di  rado  dal  produrre  dolore , e precludeva  perciò  1’  uso  conti- 
nuato del  mezzo.  Una  ragione  di  questa  non  riescita  (giacché  non 
credo  si  sia  mancato  nella  scelta  dei  casi  o nell’  applicaziome  del 
rimedio)  può  forse  essere  stata,  che  la  persistenza  della  cistite  cro- 
nica nella  donna  per  un  tempo  abbastanza  lungo,  in  generale  se  non 
sempre,  produce  un’irritazione  dei  reni  ed  una  specie  di  pielite  sub- 
acuta. Sembra  inoltre  esservi  molta  tendenza  del  male  in  questi  casi 
a terminare  coll’  ulcerazione  della  membrana  mucosa  della  vescica, 
ed  'a  non  arrestarsi  colla  produzione  di  quell’  ipertrofia  che  è cosi 
comune  nell’uomo. 

Un  altro  processo,  al  quale  ricorsi  talvolta  nei  casi  di  cistite  cronica 
con  molta  irritabilità  della  vescica , fu  l' applicazione  di  un  setono 
appena  al  disopra  della  sinfisi  del  pube.  Vidi  deciso  vantaggio  dal 
suo  uso  specialmente  in  quei  casi  in  cui  l’ irritabilità  della  vescica 
era  fuori  di  proporzione  colla  somma  del  male  palese  ; sebbene  per 
sua  natura  questo  sia  un  rimedio  a cui  non  possiamo  ricorrere  molto 
di  frequente. 

Forse  non  è giusto  l’abbandonare  l’ argomento  dell’infiammazione 
nella  vescica  senza  una  parola  riguardo  a quei  casi  tristi  in  cui  la 
vaginite,  che  tien  dietro  al  parto,  finisce  colla  mortificazione  dei  tes- 
suti e colla  formazione  di  una  comunicazione  fistolosa  tra  la  ve- 
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«cica  e la  vagina.  Non  v'ha  dubbio  cho  nella  gran  maggioranza  dei 
casi  questo  accidente  devesi  alla  dilazione  dell’intervento  istrumentalp 
nel  parto  laborioso  associata  all’oimnissione  dell’uso  del  catetere.  E 
straordinario  quanto  spesso  si  trascura  questa  ultima  semplice  pre- 
cauzione, come  spesso  si  accetti  1’  asserzione  della  paziente  o della 
sua  infermiera  a prova  concludente  che  siasi  vuotata  la  vescica, 
mentre  il  professionista,  forse  conscio  della  sua  nessuna  perizia  nel 
praticare  questa  piccola  operazione,  troppo  facilmente  trova  una  scusa 
per  non  accingersi  a fare  ciò  che  egli  sa  farebbe  malamente,  e teme 
di  non  potere  compiere  affatto.  La  produzione  della  fìstola  vescico- 
vaginale  ò da  attribuirsi  molto  più  spesso  a questa  trascuranza  del 
catetere  ed  al  non  intervenire  cogli  strumenti  al  più  presto  quando 
è necessario,  che  non  a qualche  offesa  diretta  prodotta  «jogli  stessi 
strumenti.  Anche  dopo  terminato  il  parto  la  stessa  negligenza  a man- 
tenere vuota  la  vescica  non  solo  aumenta  le  angustie  della  paziente, 
ma  aggrava  di  molto  la  cistite,  forse  inevitabile,  e riduce  il  caso  in 
sommo  grado  inadatto  ad  ogni  tentativo  di  cura  col  mezzo  di  un’ope 
razione  plastica. 

Qualunque  volta , pel  prolungarsi  del  travaglio  e pel  lungo  fer- 
marsi della  testa  nella  cavitò  pelvica,  vi  è ragione  per  temere  che 
avvenga  l’infìammazione  della  vagina,  il  suo  possibile  esito  in  sfacelo 
o nella  formazione  di  una  fìstola  deve  sempre  aversi  presente,  e de- 
vesi dirigere  l’attenzione  molto  attentamente  alla  condizione  locale 
della  paziente  come  anche  ai  suoi  sintomi  generali.  La  vescica  deve 
essere  vuotata  regolarmente  con  un  catetere  elastico  ogni  sei  ore, 
bisogna  applicare  costantemente  all’ipogastrio  un  cataplasmo  caldo  e 
fomenti  di  capi  di  papavero  alla  vulva , mentre  la  vagina  deve  es- 
sere accuratamente  schizettata  due  volte  al  giorno  con  acqua  tiepida, 
usando  subito  del  sanguisugio  locale  alla  prima  invasiouc  dei  sintomi 
di  cistite.  Lo  stato  delle  parti  non  devesi  giudicare  dietro  le  rela- 
zioni che  si  ricevono,  ma  devesi  ispezionare  ogni  giorno  ; precauzione 
che,  sebbene  specialmente  necessaria  quando  ebbe  luogo  qualche  la- 
cerazione del  perineo,  merita  pur  sempre  di  essere  presa  in  questi 
casi  giacché  l’apparenza  della  vulva  dà  un  indizio  dello  stato  gene- 
rale della  vagina.  Se  la  secrezione  della  vagina  assume  un  carattere 
anormale  e se  in  essa  compaiono  lembi  di  membrana  mucosa,  pos- 
siamo esser  corti  che  ebbe  luogo  sfacelo  ; e sebbene  possa  essere 
superficiale,  pure  di  ciò  non  possiamo  essere  sicuri,  mentre  lo  strin- 
gimento del  canale  .e  la  formazione  di  cicatrici  sono  i suoi  risultati 
quasi  inevitabili.  L’ iniezione  calmante  usata  da  principio  bisogna 
allora  cangiarla  con  altre  di  natura  più  stimolante:  e quando  lo  parti 
cominciano  a guarire  sarà  conveniente  introdurre  una  grossa  cande- 
letta di  gomma  elastica  entro  la  vagina , e lasciarvela  qualche  ora 
tutti  i giorni  affine  d' impedire  che  tra  le  superficie  opposte  della 
vagina  si  formino  aderenze,  le  quali  chiudono  talora  quasi  comple- 
tamente 1’  orificio  dell’  utero,  e dividono  lo  stesso  canal  vaginale  in 
due  scompartimenti,  nel  superiore  dei  quali  si  apre  l’utero.  Nè  queste 
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sono  le  sole  conseguenze  possibili  dello  sfacelo  della  vagina,  ma  in 
proporzione  dell’estensione  del  malo  la  vagina  si  accorcia,  i bordi  di 
ogni  fìstola  sono  mantenuti  in  permanenza  allontanati,  diminuisce  lo 
spazio  tra  l’apertura  e il  collo  dell’utero  mentre  il  tessuto  della 
cicatrice,  su  cui  l’operatore  deve  «calcolare  per  la  chiusura  dell’aper- 
tura, è dotato  di  vitalità  minore  dei  tessuti  non  alterati,  dei  qunli, 
se  il  male  fu  circoscritto,  egli  può  sperare  di  approfittarsi. 

Supposto  che  su  tutti  questi  punti  sia  rivolta  la  debita  attenzione, 
la  quistiono  che  si  presenta  spontanea  poi  riguarda  l’ epoca  dopo  il 
travaglio,  nella  quale  deve  tentarsi  ogni  operazione  per  la  cura  della 
fìstola.  Ora  io  credo  che  nulla  debba  farsi  nei  primi  tre  mesi  almeno 
dopo  il  parto,  giacché  la  suscettibilità  aH’infìainrnazione  è maggiore 
nella  donna  che  ha  di  recente  partorito  od  abortito  che  non  in  altra 
circostanza,  mentre  non  solo  tutte  le  operazioni  plastiche  attorno  agli 
organi  sessuali  sono  accompagnato  da  qualche  rischio,  ma  un  grado 
di  infiammazione  locale,  sebbene  affatto  incapace  a riuscire  di  peri- 
colo alla  paziente , può  pure  bastare  a distruggere  ogni  lusinga  dì 
riuscita  della  più  diligente  opcrazioue.  Un  altra  ragione  inoltre  di 
ritardo  si  è che  entro  certi  limiti  un  apertura  fistolosa  ò probabile 
si  contragga  ; ed  è bene  di  ottenere  tutto  il  miglioramento  che  la 
natura  può  produrre  prima  di  ricorrere  a qualche  processo  chirur- 
gico. Oltrecciò  è anche  della  maggiore  importanza  che  una  persona 
sia  nella  migliore  salute  possibile  prima  di  intraprendere  1'  opera- 
zione, e non  ò da  rimproverarsi  quella  dilazione  che  porgo  l’ oppor- 
tunità pel  miglioramento  della  sua  condizione  generale  e dello  stato 
dell’  urina.  In  generale  ambedue  oamminano  di  pari  passo , ed  io 
opino  che  l’operare  quando  la  salute  è debole  e burina  abbonda  di 
fosfati,  è perdere  completamente  ogni  occasione  di  beneficare  la  no- 
stra paziente.  Se  l’apertura  nella  vescica  è piccola,  cosicché  burina 
può  essere  trattenuta  per  un’ora  circa  in  certe  posizioni  del  corpo, 
si  può  dilazionare  un  mese  o duo  di  più , purché  la  vescica  tolleri 
l’introduzione  frequento  del  catetere  ; operazione  cui  la  paziente  ben 
presto  imparerà  a farsi  da  sé.  Però  non  intendo  raccomandare  di 
tener  il  catetere  costantemente  in  vescica  ; giacché  di  pochi  giorni 
in  generale  è l’estremo  limite  durante  il  quale  la  paziente  può  tol- 
lerarlo ; divenendo  allora  la  vescica  irritata  dalla  sua  presenza,  da 
costringerci  a levare  lo  strumento.  Ancora  meno  vorrei  patrocinare 
l’uso  del  tampone  o di  ogni  mezzo  meccanico  per  arrestare  lo  scolo 
dell’urina.  Tutti  i congegni  irritano  e forse  intralciano  quella  condi- 
zione salutare  delle  parti,  che  è tanto  essenziale  ottenere.  Perciò  in 
tutti  i casi  in  cui  l’apertura  è larga,  e in  cui  burina  non  è tratte- 
nuta, la  dilazione  continuata,  dopo  che  gli  efFctti  di  processi  puer- 
perali  sono  cessati,  non  risponde  a ciascun  utile  scopo,  mentre  quando 
per  tale  ragione  si  aspetta  dobbiamo  accontentarci  dell’  uso  giorna- 
liero del  semicupio  tepido,  dell’iniezione  di  acqua  calda  in  vagina  e 
di  attenta  abluzione  e scrupolosa  nettezza,  come  mezzi  a prevenire 
l’irritazione  delle  parti  causata  dallo  scolo  continuo  delburina. 
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Sarebbe  fuori  del  mio  campo  l’entrare  in  dettagli  concernenti  l’o- 
perazione per  la  chiusura  della  fistola  vescico-vaginale  (129).  Due 
soli  punti  posso  riferire.  L’uno  riguarda  l’utilità  del  cauterio  galra- 
nico,  specialmente  nelle  fistole  più  croniche,  nelle  piccole,  o in  quelle 
le  cui  dimensioni  furono  ridotte  da  altri  processi  operativi.  Dalla  sua 
frequente  applicazione  in  un  caso  il  mio  collega  dottor  Paget  ot- 
tenne una  guarigione  completa.  L'  altro  punto  si  riferisce  al  gran 
merito  tanto  del  modo  di  operare  adottato  dal  dottor  Sims  d'  Ala- 
bama (*)  come  anche  del  suo  catetere  curvo,  che  spesso  rimane  in 
vescica  senza  alcun  disturbo  e senza  alcuna  modificazione  della  gia- 
citura per  parte  della  malata,  e che  risponde  allo  scopo  di  impedire 
ogni  scolo  di  urina  dalla  ferita  molto  più  efficacemente  di  quanto 
lo  faccia  un  catotero  di  forma  ordinaria.  Anche  questo  però  irrita 
dopo  pochi  giorni,  e richiede  sia  lasciato  in  sito  per  un  tempo  meno 


(*)  American  Journal  of  Med.  Sciences.  Gen.  1852 , ed  na  opuscolo  col  titolo 
Silver  Sutttres  in  Surgery,  New-  York,  1858.  I suoi  primi  e i Buoi  ultimi  suggeri- 
menti offrono  in  vero  molti  punti  di  differenza,  ma  sembrano  tutti  tendenti  a sempli- 
ficare i mezzi  di  mitigare  questa  molto  angosciosa  infermità,  e Aumentare  Ih  proba- 
bilità della  sua  guarigione. 


(129)  Quantunque  l'operazione  della  fistola  vescico-vaginale  sia  di  perti- 
nenza anche  del  ginecologo,  pure  io  mi  ritengo  dal  narrarne  i diversi  me- 
todi operativi,  perchè  da  un  lato  se  volessi  qui  farli  conoscere  esattamente 
vi  vorrebbe  troppo  spazio  (negato  già  dalla  mole  del  libro),  e da  un  altro 
lato  poca  utilità  e poca  chiarezza  potrebbesi  raggiungere  quando  si  volesse 
darne  soltanto  una  succinta  descrizione.  Mi  limiterò  ad  accennare  i lavori 
originali  ed  i trattati  complessi  dai  quali  giova  attingere  le  più  .esatte  e 
proficue  cognizioni  in  argomento. 

Roonhuvsen  , Philosophical  Transactions , Amsterdam  1663,  vedi  llergott, 
ìiliides  hist.  sur  l'oper.  de  la  firtule  vescico-vaginale.  Paris  et  Strasburg 
1864. 

Jobert  — Bulletta  de  l'Academie  de  Med.  1837  T.  2.° 

Traiti  de  Chir.  pkstique  T.  2°,  Paris  1849. 

Traili  des  fululit  vescico-uterines  , vescico-ut^ro-vaginales , utero  vaginales 
et  recto-vaginales,  Paris  1852. 

M.  Sims  — Silver-svlures  in  Surgery , ecc.  New-York  1858, 

Hayward  de  Postuli  — American  Notes,  1839  XXIV,  283. 

Boston  Medie,  and  Surpic.  Journal  1851. 

Simon  di  Rostock  — ieber  die  Hcilung  der  Blasenscluidenfisleln,  ecc., 
Giessen  1854. 

l’ebcr  die  Operation  der  Blasen- Scheiden fisteln  durch  die  blulige  Naht,  ere., 
Rostock  1862. 

Monteros  — Essai  sur  le  Trailement  des  fislules  genilo-urinaires  chez  la 
femtne,  Paris  1864. 

Bozeman  — Bemarkt  on  vesrico-vaginal  listale,  Montgomery  T.  V,  1856. 

Lna  buona  parte  dei  trattali  di  Ginecologia,  massime  gli  Americani  e gli 
Inglesi,  contengono  la  descrizione  esatta  d'ogni  metodo  e modificazione  <li 
meio  io,  a complemento  della  storia  di  questa  operazione.  Dt-CmsioKouis. 
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breve  di  quello  che  per  sè  stesso  può  in  via  ordinaria  essere  ancora 
utile  ; inconveniente  che  forse  può  essere  ovviato  quando,  col  mutare 
la  materia  di  cui  è composto,  lo  si  rende  più  leggiero  (130). 

Non  è necessario  dir  molto  circa  l’accidente  raro  della  fistola  in- 
testino-vescicale  ; perchè  le  circostanze  sulle  quali  essa  avviene  non 
hanno  un  nesso  stretto  coi  mali  sessuali  della  donna.  L’ ho  trovata 
solo  tre  volte.  Nel  primo  caso  era  associata  a malattia  maligna  del- 
l’utero ; q la  disuria  e la  defecazione  dolorosa  esistevano  da  due  o 
tre  anni,  la  sua  comparsa  coincidendo  colla  comparsa  di  un  tumore 
indurato  nelle  regioni  iliaca  sinistra  ed  inguinale  ; la  scarica  della 
materia  fecale  coll’  urina  aveva  avuto  luogo  4 mesi  • prima  dell’  in- 
gresso della  paziente  all’  Ospitale.  Nel  secondo  caso  il  male  susse- 
gui all'  ulcerazione  delle  intestina  durante  una  febre  sopravvenuta 
nove  settimane  prima,  e determinata  colla  formazione  di  una  saccoccia 
comunicante  al  disopra  colla  curva  sigmoidea  del  colon  e al  di  sotto 
col  retto  e colla  vescica.  Questa  paziente  mori  nel  decorso  di  poche 
settimane,  ma  meno  in  conseguenza  della  malattia  locale  che  del 
progressivo  aumento  dell’estenuazione  prodotta  dalla  febre.  Il  terzo 
caso  fu  quollo  di  una  giovine  signora,  in  cui  la  soppressione  dei 
mestrui  per  raffreddamento,  fu  riferito  ad  infiammazione  che  interes- 
sava, fra  le  altre  parti,  lo  dipendenze  uterine  del  lato  destro,  ove  si 
formò  un  tumore  distinto.  Questo  tumore , dapprima  affatto  solido, 
divenne  poscia  più  molle , e poi  diminuì  di  volume.  La  sua  dimi- 
nuzione non  fu  accompagnata  da  alcuna  perdita  molto  marcata  di 
pus  ; ma  verso  quell  'epoca  nell’  urina  cominciò  a mostrarsi  materia 
fecale  e purulenta,  e continuò  cosi  mcschiata  per  tre  settimane  prima 
che  io  la  vedessi.  In  questo  caso,  come  negli  altri  due,  la  sensibi- 
lità della  vescica  era  cosi  forte  che  ogni  tentativo  di  injettarla  con 
acqua  tepida  fu  intralasciato  per  necessità  ; ma  si  ebbe  un  gran  sol- 
lievo dall’uso  di  mezzi  assai  semplici,  quali  l’impiego  dell’  uva  ursi, 
dell’acido  idroclorico  e della  pareira,  e 1’ amministrazione  dell’ opio 
c della  morfina  per  mitigare  le  sofferenze  e togliere  l’ irritabilità 
della  vescica.  Nel  caso  della  giovine  signora,  inoltre,  a cui  riguardo 
solo  v’  era  molto  a sperare , la  communicazione  fistolosa  si  chiuse 
nel  corso  di  due  mesi , e dopo  un  anno  la  vidi  in  perfetta  salute  ; 
una  mobilità  leggermente  diminuita  dell’utero  essendo  la  sola  trac- 
cia che  restava  del  serio  male  superato. 

Non  mi  ricordo  di  aver  trovato  quelle  escrescenze  o polipoidi , 
tumori  molli  fungosi  della  vescica,  il  cui  vero  rapporto  colla  malat- 
tia maligna  non  è ancor  bene  determinato.  E ben  possibile  che  in 
alcuni  casi  di  disuria  venuti  a mia  cognizione  i sintomi  possano  esser 


(13!))  L'ultumiiiio  è forse  il  metallo  destinato  a portare  questa  vantaggiosa 
mudili'  azione  al  catetere  di  Sims,  coinè  vii  recentemente  i'u  fatto  coi  pessarj 
Americani,  resi  per  suo  mezzo  leggerissimi  e inalterabili  ai  secreti  uretro- 
vaginali.  ■ De-CuisToFoftis. 
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derivati  da  questa  causa  ; ma  attualmente  non  si  conosce  alcun  segno 
patognomonico  della  loro  esistenza,  e sebbene  in  tutti  i casi  oscuri 

10  usi  di  ricorrere  al  sussidio  del  microscopio,  non  sono  mai  riuscito 
col  suo  mezzo  a diagnosticare  alcuna  escrescenza  della  vescica  (*)(131). 
In  parte  infatti  queste  produzioni  si  conformano  alla  stessa  regola 
delle  franche  malattie  maligne  della  vescica,  giacché  mentre  non  sono 
molto  comuni  nell’  uno  o nell’  altro  sesso,  sono  ancor  più  rare  nella 
donna  che  nell’uomo.  Di  10  casi  di  malattia  fungoide  della  vescica 
ricordati  nelle  Traneactions  of  thè  Pathological  Society  (**),  ve  ne 
furono  soli  tre  in  cui  il  soggetto  era  una  donna,  e allo  stesso  modo 
dei  sette  casi-di  malattia  carcinomatosa  della  vescica  sui  quali  Lebert 
fonda  le  sue  osservazioni,  sei  accadero  nell’uomo  (***). 

Nel  solo  caso  di  malattia  maligna  primaria  della  vescica  che  sia 
venuto  a mia  cognizione,  la  malata  era  una  vedova  di  62  anni,  che 
aveva  sofferto  per  un  anno  precedente  di  dolore  alla  regione  della 
vescica,  aggravato  dopo  la  mizionc,  la  quale  divenne  più  frequente 
del  naturalo,  mentre  all’  istesso  tempo  1’  urina  divenne  torbida  e de- 
positava un  denso  sedimento.  Allora  compariva  sangue  nell’  urina, 
talora  in  piccola  quantità,  talora  in  grumi,  e circa  tre  mesi  prima 
che  io  la  vedessi  ne  perdette  una  buona  quantità  tutto  ad  un  tratto. 
Essa  aveva  ultimamente  sofferto  dolore  dorsale,  e da  due  mesi  burina 
era  sempre  stata  densa  per  sedimento  viscoso.  Non  crasi  adottata 
cura  che'  tre  settimane  prima  del  suo  ingresso  all’  Ospitale,  allora 
quando  la  paziente  si  rivolse  ad  un  chirurgo  che  introdusse  un  ca- 
tetere, operazione  seguita  da  molta  emorragia , che  durò  parecchi 
giorni,  sebbene  fosse  poi  arrestata  coll’  acido  gallico. 

Alla  sua  ammissione  all’Ospitale  l’aspetto  della  paziente  era  sano, 

11  polso  era  a 80  e molle,  la  lingua  leggermente  intonacata,  le  inte- 
stina regolari.  Non  si  sentiva  tumore  alcuno  nel  ventre,  ma  una 
pressione  sostenuta  appena  al  di  sopra  del  pube  produceva  qualche 
dolore.  L’  utero  era  in  alto,  piccolo,  il  suo  tessuto  molle  e perfetta- 

(*)  L'  opinione  generale,  e quella  adottata  da  Rokitansky,  op.  cit.  voi.  Ili,  p.  460, 
si  è che  queste  escrescenze  appartengono  tutte  alle  malu'tio  maligne.  Sibley  però 
sostiene  un  opinione  contraria  nelle  Transactions  of  thè  Patholoaieal  Society,  voi.  Vii, 
pp.  250  e 214,  basata  su  osservazioni  microscopiche  assai  attente.  Gross,  On  thè  Urinary 
Órgans , 2*  ediz.  Filadelfia,  1K55,  p.  324,  accennando  a queste  produzioni  sostiene  U 
loro  carattere  non  maligno. 

(♦*)  1 tre  casi  nella  donna  sono  riportati  nel  voi.  V.  p.  200,  voi.  VII,  p.  256,  e voi. 
XI,  p.  154  ; gli  altri  nel  voi.  II.  p.  oo  e 257,  voi.  Ili,  pp.  125  e 127,  volume  V,  p.  201, 
voi.  VI  p.  2f>ì$,  e voi.  Vili  p.  262. 

(**♦)  up.  cit.,  p.  676. 


(131)  L 'endoscopio,  che  la  Chirurgia  usa  per  l’esame  oculare  della  vescica 
neH’uomo,  può  con  maggiore  facilità  c minore  patimento  essere  usato  per 
la  ispezione  della  mucosa  vescicale  nella  femmina,  aggiungendo  dati  quasi 
certi  e forse  facendo  conoscere  in  vita  quel  segno  fisico  patognomonico  che 
finora  ci  manca  della  malattia  in  discorso.  DE-CniSTorOKis. 
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mento  sano.  Sul  davanti  dell’utero,  e cho  lo  spingeva  nella  metà 
posteriore  della  pelvi,  eravi  un  tumore  duro  alquanto  irregolare  spor- 
gente dalla  metà  anteriore  della  pelvi  nella  situazione  della  vescica 
cstendentesi  apparentemente  attorno  a quel  viscere  da  ambo  i lati* 
ma  molto  più  a destra.  Questo  tumore  era  perfettamente  immobile7 
sembrava  connesso  colle  pareti  pelviche,  era  alquanto  dolente  alla 
pressione.  Era  di  tal  volume  da  occupare  tutta  la  metà  anteriore 
dell’  orlo  pelvico,  sebbene  non  molto  approfondato  entro  il  cavo 
pelvico. 

L’  urina  era  pallida,  alcalina,  depositante  muco  viscoso,  e sotto  il 
microscopio  erano  percettibili  cristalli  di  fosfato  triplo  e cellule  di 
epitelio  nueleato. 

La  paziente  ebbe  molto  vantaggio  dalla  cura  durante  la  dimora 
di  10  giorni  all’  Ospitale,  ma  ritornata  a casa  in  capo  a qualche  tem- 
po e lasciandosi  andare  all’  intemperanza  cui  era  dedita  cadde  e si 
offese  la  faccia  — accidente  che  fu  seguito  da  risipola  fatale  12 
giorni  dopo  cho  essa  lasciò  1’  ospitale.  Si  trovarono  alla  seziono  l’u- 
tero e la  vagina  perfettamente  sani;  ma  tutta  la  metà  posteriore 
della  vescica  era  occupata  da  una  produzione  midollare,  a superficie 
irregolare  che  proludeva  entro  la  cavità  dell’organo,  la  sua  sostanza 
essendo  in  parte  solida,  in  parte  quasi  semifluida.  La  metà  anteriore 
della  vescica  era  affatto  sana,  come  lo  era  pure  il  tessuto  dei  reni 
eccetto  che  il  destro  uretere,  essendo  compreso  nella  massa  morbosa* 
era  dilatato  tre  o quattro  volte  il  suo  volume  naturale,  e l’infondi- 
bolo  del  reno  destro  era  enormemente  allargato. 

Per  quanto  si  potò  sapere,  la  storia  di  questa  paziente  fu  esatta- 
mente quella  di  una  malattia  maligna  della  vescica,  e se  la  vita  non 
fosse  stata,  troncata  prematuramente,  l’ affezione'  avrebbe  senza  dub- 
bio fatto  il  suo  corso  usuale.  L’  emorragia  sarebbe  ritornata  più  e 
più  volte,  e avrebbe  più  e più  indebolito  la  paziente;  1’ aumentato 
tumore  avrebbe  aumentata  la  difficoltà  della  mizione,  mentre  il  pro- 
gresso della  malattia  maligna  si  sarebbe  associato  collo  sviluppo  ul- 
teriore della  cachessia  cancerosa;  finché,  sotto  l’azione  combinata  di 
queste  cause,  la  morto  sarebbe  alla  fine  avvenuta  in  circostanze  molto 
più  dolorose  di  quelle  con  cui  fu  di  fatto  accompagnata. 

Come  in  questo  caso,  cosi,  io  credo,  nel  maggior  numero  dei  casi 
di  malattia  primaria  maligna  della  vescica  havvi  poca  tendenza  alla 
perforazione  delle  sue  pareti  o alla  propagazione  della  malattia  alla 
vagina.  Lo  stillicidio  costante  dell’urina,  che  accompagna  talora  gli 
stadii  più  avanzati  di  questa  malattia,  non  indica  necessariamente 
l’esistenza  di  qualche  comunicazione  tra  la  vescica  e la  vagina • ma 
è dovuta  in  molti  casi  in  parte  all’ invadere  il  male  la  cavità  della 
vescica,  in  parte  all’  essere  le  sue  pareti  diventato  rigido  per  ma- 
lattia, e specialmente  all’  infiltrazione  carcinomatosa  del  tessuto  del 
collo  della  vescica.  L’osservazione  di  Kiwiseh  (*)  merita  di  essere 

(*)  Op.  cit.,  vo!.  IH,  pag.  308. 

West.  — Malattie  delle  donne.  no 
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qui  ripetuta,  che  cioè  il  manifestarsi  deli'  incontinenza  d’  urina  nel 
corso  del  cancro  doli’  utero  non  è da  considerarsi  come  segno  certo 
dell’avvenutn  perforazione  della  vescica,  giacché  frequentemente  questo 
sintomo  è soltanto  la  conseguenza  di  infiltrazione  carcinomatosa  del 
collo  della  vescica,  e specialmente  di  quella  parte  che  corrisponde 
allo  sfintere,  per  cui  non  può  eseguire  la  sua  funzione , e cosi,  non 
chiudendo  più  1’  ostio  dalla  vescica,  permette  la  perdita  costante  del- 
1’  urina. 

Sebbene  la  diagnosi  delle  escrescenze  fungoidi  della  vescica  possa 
essere  oscura,  pure  la  forma  ordinaria  della  malattia  maligna  del- 
1'  organo  sembra  essere  troppo  ben  marcata  per  lasciarci  molto  nel 
dubbio.  Il  dolore  senza  causa  e la  difficoltà  del  mingere  accoppiata 
a voglia  frequento  di  urinare,  la  comparsa  a trafti  del  sangue  nel- 
l' urina,  talvolta  in  quantità  considerevole,  e sotto  forma  di  grumi, 
mentre  la  secrezione  ò abitualmente  alcalina,  morbosa,  e deposita  un 
sedimento,  sono  per  sò  segni  forti  della  natura  del  caso , sebbene 
non  abbastanza  concludenti,  a meno  che  siano  associati  con  un  tu- 
more duro  immobile  sul  davanti  dell’  utero.  In  mancanza  di  segni 
ottenuti  coll’  esplorazione  vaginale,  1’  estrema  rarità  della  malattia 
cancerosa  primaria  della  vescica  rendo  più  probabile  la  supposizione 
che  i reni  siano  la  sede  del  male. 

Non  v’  ha  cura  specialmente  applicabile  alla  malattia  maligna  della 
vescica.  Lo  indicazioni  da  seguirsi  sono  assai  chiare,  ed  entro  certi 
limiti  o per  un  certo  tempo  il  loro  adempimento  non  sembra  diffi- 
cile. Sollevare  il  doloro  cogli  opiati,  rendere  l’ urina  meno  irritante 
cogli  acidi  minerali,  la  pareira,  e quelli  altri  rimedii  di  cui  si  ò par- 
lato nella  prima  parto  di  questa  lozione,  tenere  l’ ammalata  a letto, 
e cosi  equalizzare  fin  dove  è possibile  per  tutte  lo  24  ore  le  esi- 
genze della  funzione  renale,  e'raantenere  la  salute  generale  con  buona 
dieta,  e coll’  uso  moderato  di  stimoli,  sono  gli  oggetti  da  aversi  di 
mira.  Una  Volta  accertata  la  natura  della  malattia,  l’introduziono  di 
strumenti  nella  vescica  deve  abbandonarsi  con  ogni  cura;  mentre  se 
divenisse  necessario  estrarre  1’  urina  bisogna  usare  di  un  catetere 
clastico  senza  stiletto  con  tutta  la  dolcezza  possibile.  Però  ò ben 
raro  che  nella  donna  questa  malattiu  produca  1'  effettiva  ritenzione 
d’  urina,  sebbene  mi  ricordi  di  una  paziente  molti  anni  fa  nell’  o- 
spital  di  Middlesex,  in  cui  l'uretra  fu  interessata  dalla  propagazione 
del  prodotto  morboso,  cosicché  divenne  necessario  il  pungere  la  ve- 
scica al  disopra  del  pube;  operazione  alla  quale  sopravisse  solo  pochi 
giorni. 
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MALATTIE  DELL’  URETRA  E DELLA  VAGIRÀ 


Malattie  dell'  uretra.  Congestione  dell' uretra,  più  iucomoda  quale  malattia  cronica  : 
iiuoi  sintomi  e cura. 

Tumori  vascolari  dell'orificio  uretrale,  loro  sede,  natura,  sintomi  e cura. 
Ulcerazione  dell'uretra;  dubbi  sulla  sua  natura  sifilitica. 

Malattie  della  vagina . — Vaginite  acuta;  caratteri  della  perdita  che  l'accompagna. 

distinti  dalla  leucorrea  uterina;  sua  cura. 

Vaginite  cronica.  — Vaginite  granulare,  sua  vera  natura. 

Cisti  della  vagina.  — Tumori  fibrosi  e flbrocellulari  della  vagina. 


Dallo  stadio  delle  affezioni  della  vescica  passiamo  poi  per  una  tran- 
sizione naturale  all’  esame  di  quelle  che  si  manifestano  all’  uretra 
della  donna,  classe  di  mali  che,  sebbene  relativamente  triviali,  sono 
spesso  accompagnati  da  malessere  assai  grave,  e non  sono  facili  a 
curarsi. 

Di  questi  mali  un  accidente  per  nulla  insolito  è uno  stato  di  in- 
debita congestione  dell'uretra,  che  si  presenta  talvolta  con  una  forma 
acuta,  altre  volte  con  un  carattere  cronico.  Nel  primo  caso  assai  ge- 
neralmente accompagna  una  condiziono  simile  dei  visceri  pelvici, 
e perciò  la  si  riscontra  principalmente  o nelle  donne  di  fresco  ma- 
ritate, o al  principiare  di  un  periodo  mestruo,  o si  prova  durante  le 
prime  settimane  di  gravidanza.  È allora  accompagnata  da  un  senso 
di  prurito  ed  irritazione  verso  1’  orificio  uretrale,  il  quale  è più  rosso 
del  naturale,  leggermente  gonfio  e sensibile  al  tatto,  mentre  il  min- 
gere produce  una  sensazione  di  scottatura  o di  taglio  vivo,  per  cui 
fa  paziente  è indotta  a trattenere  l’ urina  più  a lungo  del  solito. 

Questo  però  è un  incomodo  passaggero,  che  dura  per  lo  più  non 
oltre  la  causa  che  lo  produsse,  sebbene  il  suo  frequente  ripetersi 
possa  senza  dubbio  terminare  nella  forma  cronica  del  male  che  co- 
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stituisce  un’  origine  durevole  di  incomodo  o di  disturbo  difficile  a. 
togliersi  e assai  facile  a riprodursi.  Questa  congestiono  cronica  dcl- 
1’  uretra  origina  da  nessuna  cauba  eccitante  nelle  donne  che  hanno 
avuto  parecchi  figli:  l'interruzione  alla  libera  circolazione  nei  vasi 
pelvici  producondola  senza  dubbio,  per  la  qual  ragione  essa  talora 
consegue  ad  attacchi  di  infiammazione  uterina  o ad  ascessi  pelvici, 
o si  produco  durante  lo  sviluppo  di  un  tumore  ovarico  od  uterino. 
Essa  aumenta  inoltre  in  altri  casi  le  angustie  prodotte  dalle  affezioni 
della  vescica,  o si  associa  colla  malattia  dei  reni  o con  stati  mor- 
bosi della  secrezione  urinaria.  In  questa  forma  della  malattia  v’  ha 
considerevole  ispessimento  di  tutto  il  canale,  che  può  sentirsi  come 
una  corda  soda  grossa  come  un  dito,  od  anche  piò  grossa,  decorrente 
sotto  la  sinfisi  del  pube,  ed  alquanto  sensibile  alla  pressione;  mentre 
che  se  si  scostano  le  ninfe  la  si  può  vedere  come  un  grosso  tumore 
alla  parto  superiore  dell’orificio  della  vulva,  avente  l’aspetto  quasi 
simile  ad  un  tumore  che  sorga  dalla  parete  vaginale  anteriore  (*). 
La  congestione  di  lunga  durata  ò qui  seguita  come  altrove,  da  iper- 
trofia della  parte  e del  tessuto  cellulare  dell’  uretra,  e quindi,  seb- 
bene il  gonfiore  possa  variare  di  volume  e i sintomi  che  produce 
possano  essere  di  molto  mitigati,  pure  essi  non  scompaiono  mai  del 
tutto,  e cause  leggieri  bastano  a riprodurli. 

Questi  sintomi  consistono  in  un  senso  di  pienezza  o dolore , ac- 
compagnato da  voglia  frequento  di  urinare,  per  niente  mitigata  dal- 
l’atto del  mingere.  La  posizione  eretta  aggrava  questi  incomodi, 
come  fa  il  coito  e 1’  avvicinarsi  del  periodo  mestruo  , mentre  si  ot- 
tiene conforto  col  riposo  e colla  posizione  sdrajata.  La  tendenza  na- 
turale dell’  affezione  si  è,  come  facilmente  si  capisce , di  diventare 
piò  o piò  incomoda  sotto  l’ influenza  di  quelle  cause  cho  prime  la 
produssero,  sopraggiungendo  di  quando  in  quando  attacchi  acuti, 
durante  i quali  1’  uretra  si  fa  piò  gonfia  e piò  dolente , e il  dolore 
dell’  urinare  estremamente  forte.  Vidi  un  caso  di  un  attacco  di  questo 
genero  terminare  colla  produzione  della  suppurazione  nel  tessuto  cel- 
lulare peri  uretrale;  al  punger  dell’ascesso  ne  sorti  quasi  un  trenta 
grammi  di  pus;  ma  in  tutte  le  altro  occasioni  questi  attacchi  ces- 
sarono quasi  spontaneamente  e senza  condurre  ad  alcun  risultato 
simile. 

Non  v'  ha  altra  condizione  colla  quale,  per  quanto  sappia,  può  con- 
fondersi questo  stato  dell’  uretra.  Perciò,  la  sola  precauzione  che  mi 
sembra  necessaria  su  questo  punto , riguarda  la  dipendenza  talora  di 
questo  stato  di  ingrossamento  dell’  uretra  dalla  presenza  di  una  di 
quelle  piccole  escrescenze  vascolari  della  sua  membrana  mucosa  le 
quali,  sebbene  d’ordinario  abbiano  sede  al  suo  orificio,  sono  però 
talora  abbastanza  all’indentro  dell’ orificio  da  sfuggire  ad  un  esame 
superficiale. 


(♦)  Questo  stato  fu  prima  descritto  da  Sir  C.  Clarke , Diseases  of  ìVò/nén , voi.  I, 
pag.  309. 
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La  forma  acuta  nella  congestione  uretrale  ò in  genere  di  cosi 
breve  durata  da  richiedere  appena  appena  una  cura.  Un  semicupio 
tiepido,  l’ astenersi  per  qualche  tempo  dal  coito  se  i sintomi  tennero 
dietro  al  matrimonio,  lasciare  tutti  gli  stimolanti,  1'  usare  bibite  di- 
luenti, miti,  bevere  acque  leggermente  alcaline,  come  quella  di  po- 
tassa o l’acqua  di  Yichy,  in  generale  corrispondono  ad  ogni  intento. 
Nella  forma  cronica  del  male,  associata  a maggiore  o minore  iper- 
trofia del  tessuto  dell’uretra,  è essenziale  il  riposo  assoluto  e l’evi- 
tare ogni  causa,  quali  il  coito,  per  cui  può  eccitarsi  o mantenersi 
la  congestione  nei  visceri  della  pelvi.  Infatti  in  generale,  se  l’ iper- 
trofia uretrale  è appena  considerevole,  il  coito  ò accompagnato  da 
tanto  malessere  da  condurre  al  suo  disuso.  Una  o due  mignatte  ap- 
plicate col  mezzo  di  un  piccolo  tubo  di  vetro  all’uretra  istessa,  e 
ripetute  settimanalmente  o due  volte  la  settimana  per  un  breve 
tempo,  in  generale  procurano  un  gran  sollievo.  L’uso  frequente  della 
spugna  fredda,  e delle  lozioni  astringenti  fredde,  o del  semicupio 
freddo  assicurano  il  miglioramento  che  la  deplezionc  e i mezzi  die- 
tetici accurati  hanno  ottenuto.  Ho  però  trovato  che  ogni  tentativo 
di  usare  della  compressione,  come  vien  suggerito  da  Sir.  C.  Clarke, 
era  accompagnato  da  maggior  disturbo  che  vantaggio,  e perciò  mi 
accontento  (dacché  non  può  aspettarsi  lo  smaltimento  del  tessuto 
ipertrofico)  di  spiegare  alla  paziente  la  natura  del  suo  male  e i mezzi 
semplici  con  cui,  sebbene  non  possa  attendersi  una  cura,  essa  possa 
procurarsi  da  sò  grande  mitigazione. 

Sotto  il  nome  di  tumori  vascolari  dell’ orificio  del  meato  urinario 
Sir  C.  Clarke  descrisse  un’affezione  assai  dolorosa,  la  quale  sebbene 
non  sia  affatto  sfuggita  all’  osservazione  di  antecedenti  scrittori,  ri- 
cevette però  relativamente  poco  cenno.  Questi  tumori  sono  papille 
ipertrofiche  composte  di  tessuto  elementare  fibro-cellulare , coperte 
da  uno  strato  di  epitelio  pavimentoso,  il  cui  spessore  varia  molto 
nei  diversi  casi,  e dotate  di  molti  vasi  (*).  Esse  crescono  dal  mar- 
gine inferiore  e spesso  anche  dal  margine  laterale  dell’orificio  del- 
1’  uretra,  ma  quasi  mai  ne  interessano  tutta  la  circonferenza  o sor- 
gono dal  suo  bordo  superiore.  Talora  sono  fornite  di  un  peduncolo, 
la  massa  del  tumore  in  tal  caso  sporgendo  fuori  dell’  orificio  del- 
T uretra,  ma  spesso  sono  sessili,  e allora  ne  distendono  l’apertura, 
lasciando  uno  stretto  passaggio  alla  parte  superiore  dell’uretra,  at- 
traverso la  quale  scorre  1’ urina  sebbene  non  facilmente,  l’ostacolo 
al  suo  deflusso  occasionando  considerevole  dilatazione  del  canale  al 
di  dietro  dell’  escrescenza.  Questi  tumori  variano  molto  di  volume 
come  di  vascolarità  e di  sensibilità;  ma  essi  in  generale  non  ecce- 
dono la  grossezza  di  un  grano  di  pisello,  spesso  sono  più  piccoli; 
ed  io  non  ne  vidi  mai  di  più  grossi  di  una  nocciola,  sebbene  siano 

(#)  Sir  C.  Clarke,  Disease  of  Women , parte  I,  pag,  305,  Paget,  op.  cit.  toI.  II, 
pag.  282,  nota;  tìurford,  Norman,  London  and  Edim.  Montly  Journal^  Giugno  18-40, 
che  contiene  una  descrizione  della  loro  struttura  microscopica  di  Queckett;  ed  an- 
che nel  London  Journal  of  Medicine , Feb.  1852,  pag.  14d. 
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citati  casi,  nei  quali  acquistarouo  il  volume  di  un  ovo  di  piccione  od 
anche  una  grossezza  maggiore.  La  vascolari tà  e sensibilità  loro  sono 
in  generale  proporzionali  tra  loro;  quelli  il  cui  colore  è molto  vivo 
dando  sangue  più  facilmente,  aventi  in  apparenza  un  più  delicato 
epitelio  che  li  ricopre,  ed  una  squisita  sensibilità. 

Le  più  vascolari  di  queste  escrescenze  sono  di  un  rosso  ciliegio 
vivo,  mentre  quelle  che  lo  sono  meno  hanno  lo  stesso  colore  della 
membrana  mucosa  circostante.  Sebbene  di  spesso  uniche , pure  in 
molti  casi  duo  o tre  tumori  distinti  son  situati  al  margine  dell’uretra 
o appena  all’ indentro  del  suo  orificio;  e non  è raro  per  nulla  di 
osservare  parecchie  piccolo  escrescenze  di  carattere  simile,  ma  in 
generale  di  volume  molto  più  piccolo,  sporgenti  da  differenti  punti 
del  vestibolo.  Talora  infatti  esse  sono  appena  più  grosse  del  capo 
di  uno  spillo,  ma  di  un  color  rosBO  vivido  squisitamente  sensibili  e 
dolenti.  Quelle  escrescenze  che  occupano  1’  uretra  di  rado  si  esten- 
dono oltre  un  mezzo  centimetro  o poco  più  lungo  il  suo  canale,  ma 
di  quando  in  quando  arrivano  più  oltre,  e si  riferiscono  casi  in  cui 
quasi  tutta  la  lunghezza  dell’  uretra,  era  sede  di  queste  produzioni: 
condizione  tanto  più  sfortunata  giacché  è quasi  impossibile  guarisca. 

I sintomi,  cui  danno  origine  queste  escrescenze,  sono  dolori  nel 
mingere  talora  assai  violento,  sebbeno  in  altri  casi  in  cui  la  sensi- 
bilità del  tumore  è minore  la  sensazione  sia  piuttosto  di  malessere 
che  di  dolore.  Assieme  a questo  v’  ha  in  molti  casi  dolore  nell’  «ff« 
del  coito,  e questo  dolore  è spesso  aggravato  dalla  presenza  dei  pic- 
coli tumoretti  attorno  al  vestibolo,  di  cui  si  è fatto  cenno.  Li 
presenza  loro  non  induce  una  voglia  frequento  di  urinare,  ma  al 
contrario  accade  non  di  rado  che  in  causa  del  dolore,  che  accom- 
pagna lo  sforzo  di  mingere,  le  pazienti  acquistano  l’ abitudine  di 
rattenore  l’urina  per  un  tempo  più  lungo  del  naturale.  Però  quando 
la  lunga  durata  dell’irritazione  ha  prodotto  queU’ingrossamento  del- 
l’uretra, di  cui  si  parlò  poc’anzi,  i suoi  sintomi  caratteristici  si  mani- 
festano con  un  sen^o  costante  di  poso  e dolcntatura,  e con  voglia 
frequento  di  urinare. 

Non  è possibile  dire  da  che  dipendano  questo  produzioni,  sebbene 
siano  per  mia  esperienza  meno  comuni  nello  nubili  che  nelle  mari- 
tate, e nelle  giovani  cho  in  quello  di  media  età.  Così  fra  21  casi 
di  cui  conservo  ricordo,  18  avvennero  in  donno  maritate,  solo  3 m 
donne  nubili.  Cinque  pazienti  orano  oltre  i 50  anni,  4 tra  i 40  c 
50,  6 tra  30  e 40,  5 tra  20  e 30  e sol  una  al  di  sotto  di  20  anni 
di  età.  Tutte  le  donne  maritate,  meno  tre,  avevano  figliato,  e nel 
caso  di  alcune  delle  pazienti  v’era  la  storia  di  previa  vaginite  o go- 
norrea; circostanza  che  favorisce  l’opinione  di  Scanzoni  (*)  che  in 
qualche  caso  queste  escrescenze  dipendono  da  pregressa  uretrite 
cronica. 

V’ha  una  condizione  sotto  molti  aspetti  assai  affino  a questa  e 
(*)  KiwAch,  op.  cit.  voi.  IU,  pag.  298. 
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che  produce  alcuni  dei  sintomi  identici,  in  cui  un  tumore  occupa  ed 
ostruisce  l’ orificio  dell’uretra,  formato  in  apparenza  solo  da  una 
condizione  ipertrofica  della  membrana  mucosa  non  alterata,  una  piega 
della  quale  intoppa  quasi  il  canale,  facendolo  dilatare  dietro  al  punto 
dell’ostruzione,  rendendo  cosi  l’atto  della  inizionc  difficile  e dolo- 
roso, sebbene  scevro  della  sensibilità  squisita  elio  accompagna  il 
tumor  vascolare  sanguigno.  In  molti  casi  quest’ipertrofìa  della  mem- 
brana mucosa  uretrale  si  associa  alla  presenza  di  piccole  escrescenze 
della  membrana  mucosa  situato  al  contorno  dell’ orificio  della  vulva 
o sorgenti  dal  margine  esterno  dell’  orificio  dell’  uretra  e produ- 
centi qualche  grado  -d’  irritazione  ed  anche  incomodo  nel  coito. 

La  cura  di  queste  escrescenze,  di  qualunque  natura  esse  siano,  è 
assai  semplice,  e consiste  nella  loro  completa  esportazione,  e nell’ap- 
plicazione alla  superficie,  donde  sorgevano,  di  qualche  caustico  forte 
o del  cauterio  attuale,  onde  prevenirne  la  riproduzione  la  quale  di- 
versamente è assai  facile  ad  avvenire,  lo  uso  di  solito  applicare  il 
cauterio  attuale  a questo  scopo  e perchè  ferma  il  gemizio  di  san- 
gue, che  in  uno  o due  casi  a me  noti,  nei  quali  non  fu  usato,  fu 
tanto  copioso  da  destare  allarme,  ed  anche  perchè  mi  parve  più 
efficace  di  ogni  altra  forma  di  caustico  a prevenire  la  riprodu- 
zione del  tumore  (*).  L'operazione  sebben  breve,  è cosi  dolorosa 
che  ben  poche  malate  ponno  far  senza  del  cloroformio,  c tanto  più  ne 
abbisogna  l’ amministrazione , giacché  è essenziale  che  la  paziente 
resti  assolutamente  quieta  pel  pericolo  di  offender  1’  uretra. 

La  cura  onde  evitare  quest’accidente  è infatti  la  sola  precauzione 
Bpecialmente  richiesta  per  evitare  l’ escisione  di  questi  tumori  ; ciò  però 
è tanto  più  necessario,  giacché  l’ofFcsa  dell’orificio  dell’uretra  fu  ta- 
lora seguita  da  incontinenza  d’ urina  o da  difficoltà  a trattenerla. 

Se  dopo  1’  escisione  di  queste  escrescenze  rimane  qualche  punto 
in  cui  la  loro  esportazione  non  fu  ben  completa,  o,  sebbene  non  vi 
sia  escrescenza,  continua  uno  stato  di  vaBcolar'ià  morbosa  dell’ure- 
tra, quale  talora  precede  o accompagna  la  formazione  di  queste  pic- 
cole escrescenze,  sia  1’  uno  che  1’  altro  stato  in  generale  può  esser 
vinto  coll’  applicazione  due  volte  al  giorno  per  due  o tre  settimane 
del  liquor  di  piombo  non  diluito. 

Vi  ha  uno  stato  di  ulcerazione  cronica  dell'  uretra  che  io  riscon- 
trai poche  volte,  e che  merita  di  esser  qui  riferito,  giacché,  seb- 
bene io  la  credo  essere  di  origine  sifilitica,  e perciò  strettamente 
parlando  fuori  del  mio  campo,  non  ne  trovai  ricordo  nei  trattati 
delle  malattie  veneree. 

L’  affezione  fu  dame  osservata  sei  volte;  due  volte  in  donne  ma- 
ritate, che  confessarono  di  aver  avuto  malattia  venerea;  e 4 volte 
in  donne  di  vita  dissoluta,  di  cui  una  soffriva  contemporaneamente 

(*)  11  dottor  Medoro  di  Padova  raccomandò  anni  sono  in  un  giornale  italiano  d’onde 
venne  estratto  nel  Jahrbilcher  di  Schmidt,  voi.  XXX  VII,  pag.  ISO,  l'uso  del  caustico 
attuale,  senza  previa  escisione,  per  togliere  queste  escrescenze.  Io  non  lo  usai  di  tal 
maniera,  ma  come  un  aggiunto  all’ escisione  mi  pare  assai  convenevole. 
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eruzione  sifilitica  secondaria.  In  ogni  caso  le  pazienti  adducevano 
o che  si  erano  accorte  di  ulcerazioni  dell’uretra,  o che  avevano 
provato  la  rnizionc  difficile  e dolorosa  per  epoche  varianti  da  0 mesi  a 
5 anni.  Due  volte  la  malattia  era  associata  ad  un’escrescenza  della 
membrana  mucosa  dell’  uretra,  avente  i caratteri  della  forma  meno 
vascolare  di  quelle  escrescenze  che  descrissi  poc’anzi.  L’ulcerazione 
sembra  cominciare  all’orUicio  dell’uretra,  distendersi  da  qui  in  dentro 
verso  la  vescica  producendo,  a misura  che  si  estende,  un  grande  al- 
largamento del  canale  ed  uno  stato  di  dilatazione  del  suo  orificio, 
cosicché  P apice  del  dito  può  entrarvi  facilmente,  mentre  la  super- 
ficie è sede  di  granulazioni  grosse,  dure,  indolenti,  che  secernono 
poca  quantità  di  un  fluido  muco  purulento;  sono  in  generale  non 
molto  sensibili  al  tatto,  ma  assai  al  passaggio  dell’  urina.  Riscontrai 
quest’  ulcerazione  dell’  uretra  indipendentemente  da  ogni  altra  ma- 
lattia degli  organi  sessuali,  ma  l’ho  pure  osservata  in  casi  in  cui  la 
previa  ulcerazione  aveva  distrutto  la  clitoride  e le  ninfe,  e la  vidi 
associata  ad  ulcerazione  di  cattiva  indole  verso  la  comissura  posteriore 
delle  labbra  e verso  l’orificio  della  vulva;  come  anche  a quelle  pic- 
cole escrescenze  condilomatosc  attorno  alla  vulva  nei  casi  di  tumore 
vascolare  dell’uretra:  o queste  ultime  infatti  sono  più  spesso  pre- 
senti che  mancanti.  Quando  la  malattia  ha  progredito  assai,  o dura 
da  un  pezzo,  il  tessuto  cellulare  attorno  all’uretra  di  solito  ingrossa 
considerevolmente,  e vidi  la  parte  inferiore  dell’uretra  rappresentata 
da  una  sostanza  densa  e cartilaginosa,  non  dissimile  da  quella  delle 
labbra  di  una  cervice  d’utero  ipertrofica  e parzialmente  procidente; 
duo  volto  potei  portare  il  dito  lungo  tutto  il  canal  uretrale  entfo 
la  vescica. 

Anello  quando  non  è molto  avanzata,  questa  malattia  produce  dif- 
ficoltà alla  ritenzione  o vera  incontinenza  d’ urina,  mentre  quando 
si  è estesa  lungo  tutto  il  canale  e lascia  la  sua  apertura  beante 
permanentemente,  la  malata  è quasi  completamente  incapace  a trat- 
tenere 1’  urina.  Vidi  un  caso  simile  in  una  donna  non  maritata,  di 
22  anni,  in  cui  non  v’  era  la  menoma  facoltà  di  trattenere  l’urina; 
infermità  che  essa  disse  esistere  da  molti  mesi.  Le  diedi  da  portare 
un  pussario  elastico,  il  quale  col  premere  contro  e chiudere  mecca- 
nicamente 1’  uretra  la  rese  più  calma.  Una  volta  anche  vidi  una 
prostituta  la  cui  uretra  ulcerata  era  cosi  largamente  aperta  che  vi 
potevano  con  facilità  passare  due  dita  in  vescica.  Essa  era  sempre 
bagnata  d’ urina,  ma  ad  onta  della  sua  condizione  ributtante  essa 
esercitava  tuttora  il  suo  traffico,  e nessun  argomento  potè  indurla 
ad  abbandonarlo. 

Se  questi  .casi  siano  veramente  sifilitici  o se  meritano  più  propria- 
mente di  essere  classati  coll’ulcera  rodente  o col  lupus  exedens,  non 
posso  ora  dire.  Da  una  parte  la  loro  diretta  origine  sifilitica  può 
sembrare  dubbia  per  la  circostanza  che  solo  in  un  caso  evidente- 
mente esiste  inquinamento  venereo,  mentre  d’altra  parte  1’  affezione 
dell’uretra  differisce  dalle  altre  forme  dell'ulcera  rodente,  lupus,  od 
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cstiomene,  por  non  essere  accompagnata  dalla  stessa  disposizione 
a molto  ingrossamento  dei  tessuti  vicini , come  nel  caso  di  lupus 
della  vulva , che  ravvicina  di  molto  l’ affezione  a prima  vista  colla 
elefantiasi. 

Nella  sua  forma  meno  grave  vidi  questo  stato  migliorare  molto  , 
il  doloro  diminuire  nel  passaggio  dell’orma,  e l'ulcerazione  cicatriz- 
zare sotto  l’uso  duo  volte  al  giorno  d’una  lozione  composta  di  grm.  4 
ossido  di  zinco  sospeso  col  mezzo  di  15  grm.  di  mucilagine  in  30 
grammi  di  acqua  ed  iniettata  entro  l’uretra,  mentre  che  la  superfi- 
cie vien  protetta  dalla  irritazione  dcll’orina  coll’applicarvi  in  abbon- 
danza un  unguento  di  zinco.  Allo  stesso  tempo  l’uso  continuo  dello 
ioduro  potassico  e del  siroppo  di  ioduro  di  ferro  sembrarono  eserci- 
tare una  benefica  influenza  sulla  salute  generale  della  paziente,  la 
quale  in  ogni  caso  appariva  non  troppo  buona.  Per  lo  più  questi 
mezzi  non  riescono  più  che  come  palliativi,  ma  in  un  caso  di  lunga 
durata,  quando  gli  altri  mezzi  erano  stati  completamente  vani,  il  ri- 
petere tre  o quattro  volte  il  cauterio  attuale,  fu  seguito  dal  più  se- 
gnalato vantaggio.  Naturalmente  fu  applicato  leggermente  in  modo 
da  non  distruggere  i tessuti  in  profondità:  e dietro  il  suo  uso  le 
grosse  granulazioni  a grado  scomparivano , lasciando  una  superficie 
sana,  il  dolore  nel  mingere  cessava,  l’uretra  allargata  si  contraeva, 
e la  malata  riguadagnava  la  facoltà  di  trattenere  l’orina.  Però  non 
posso  dire  quanto  il  miglioramento  durasse  in  questo  caso,  o quanto 
convenga  la  stessa  cura  ai  casi  più  estremi. 

Avvicinandoci  alla  fine  di  queste  lezioni  temo  che  l’interesse,  che 
io  volentieri  mi  lusingo  si  sarà  trovato  in  molto  grado  per  gli  ar- 
gomenti fin  qui  portati  a vostra  cognizione,  diminuisca  a quasi  ogni 
passo.  Siamo  giunti  ora  allo  studio  di  mali  puramente  locali  nei  loro 
caratteri,  spesso  infatti  dolorosi,  sempre  noiosi,  talora  pericolosi,  ma 
che  puro  prestano  poco  campo  di  ricerche,  e sembrano  fornire  poco 
scopo  per  l’esercizio  delle  qualità  superiori  di  chi  pratica  la  medicina. 
Ma  un’osservazione  fatta  da  me  alcuni  anni  fa,  quando  indirizzava 
gli  anziani  della  nostra  professione,  può  essere  ripetuta  anche  senza 
scuse  a coloro  che  sono  solo  sul  principio  dell’esercizio  della  medi- 
cina , ed  ai  quali  non  si  può  troppo  inculcare  che  u i mille  piccoli 
mali  cui  va  soggetto  il  genere  umano  recano,  per  la  loro  frequente 
ripetizione,  altrettanto  patimento,  producono  altrettanta  tristezza,  e 
sono  perciò  cosi  degni  delle  nostre  cordiali  fatiche  per  comprenderli 
c dei  nostri  migliori  sforzi  per  rimediarvi,  quanto  quei  mali  perico- 
losi, infiammazioni,  febri,  apoplessie,  che  minacciano  la  vita  solo  a 
lunghi  intervalli  e di  rado  (*)  a. 

Ciò  premesso  passiamo  ora  allo  studio  delle  malattie  della  vagina 
e degli  organi  esterni  della  generazione.  E prima  fra  la  malattia 
della  vagina  dobbiamo  notare,  come  abbiamo  fatto  per  gli  altri  vi- 
sceri, quelle  affezioni  che  sono  il  risultato  dell’  infiammazione  sotto 
* forma  acuta  o cronica. 


(*)  Croonian  Licturcs,  8.®  Londra,  1854,  p.  94. 
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La  forma  acuta  dell’ infiammazione  della  vagina,  eccettuati  quei 
casi  in  cui  sopravviene  nello  stato  di  puerperio,  ò probabilmente 
dovuta  più  spesso  a coito  impuro.  Però  tra  la  gonorrea  e la  vagimte 
acuta  dipendente  da  ogni  altra  causa  non  sembra  esservi  sicura  di- 
stinzione fornita  o dal  carattere  dei  sintomi  o dalla  loro  gravezza , 
mentre  un  identico  trattamento  ò applicabile  ad  ambedue.  Quando 
dipende  da  contagio  gonorroico , i sintomi  cominciano  in  generale 
entro  tre  giorni  dal  coito  sospetto  ; ma  la  vaginite  può  essere  ugual- 
mente provocata  dall’  esporsi  al  freddo  o all’umido , o specialmente 
dall’aver  i piedi  bagnati;  da  irritazione  localo  degli  orgaui  sessuali, 
da  coito  intemperante  o non  abituale,  e a questa  ultima  causa  non 
di  rado  devonsi  gli  attacchi  di  vaginito  moderatamente  seria  nello 
donno  di  fresco  maritate. 

Un  senso  disgustoso  di  pienezza  , di  calore , e dolori  alla  vulva  , 
con  voglia  frequente  di  urinare,  con  dolore  e bruciore  nell’atto  della 
mizione,  sono  i sintomi  con  cui  esordisce.  Talora  a questi  incomodi 
si  associa  molto  gonfiore  delle  labbra , che  sono  così  sensibili  da 
tollerare  appena  la  posizione  seduta  mentre  un  senso  di  angustia  e 
di  peso  si  estende  al  perineo,  e molta  dolentatura  all’ipogastrio  an- 
nuncia che  la  vescica  fu  interessata  dal  progresso  dcU’intiammazione. 
Per  le  prime  24  ore  la  solita  secrezione  è soppressa;  ma  poi  comin- 
cia a farsi  una  perdita  in  grande  abbondanza;  gialliccia,  acre,  pu- 
rulenta , talora  con  strisce  di  sangue  sempre  di  odor  disgustoso. 
Questa  perdita  è specialmente  data  dall’  estremità  inferiore  della 
vagina,  sebbene  vi  contribuiscano  pure  la  superficie  interna  delle  ninfe 
e le  parti  del  vestibolo,  e talora  l’infiammazione  si  estenda  lungo  il 
canal  vaginale,  che  può  tutto  finirò  la  perdita.  In  alcuni  casi  il 
male  si  estende  anche  più  alto;  vidi  la  metrite  interna  aggiungersi 
all'infiammazione  della  vagina,  e due  attacchi  successivi  di  vaginite 
dopo  l’intervallo  di  18  mesi  furono  susseguiti  nell’istessa  malata  da 

feritonite  cosi  forte  da  richiederò  ogni  volta  sottrazione  di  sangue. 

erò  questi  sono  puro  casi  eccezionali , ed  il  più  dello  volto  1’  affe- 
ziono rimane  limitata  alla  vulva  ed  alla  parte  inferiore  della  vagina. 

Se  si  esaminano  le  parti  durante  lo  Btadio  acuto  dell’affezione,  si 
mostrano  di  un  color  rosso  vivo,  lucenti  e gonfie,  mentre  se  si  in- 
troduce il  dito  in  vagina  si  trova  il  calore  di  molto  aumentato.  L’in- 
troduzione del  dito  è perfino  quasi  sempre  assai  dolorosa,  o la  sen- 
sibilità così  grande  da  rendere  quasi  impossibile  l’ uso  dello  spe- 
colo (132).  Durante  la  gravezza  dell’invasione  della  malattia,  si  forma 


(132)  È qui  ancora  che  lo  specolo  Sims  trionfa  su  lutti  gli  altri  specoli 
appunto  per  il  principio  col  quale  agisce  e sul  quale  si  basa  il  inetolodi 
esplorazione  ad  esso  speciale.  Nel  corso  di  questi  mesi  più  volte  i medici 
che  seguono  le  mie  visite  nell'ospitale  hanno  veduto  come  l'introduzione  di 
quesio  strumento  in  vaginili  acute  e blenorragiche,  riesca  indolorosa  e spesso 
indiDerenie,  lasciando  scorgere  il  fornice  vaginale  e la  porzione  cervicale 
uterina;  mentre  che  in  quegli  stessi  individui,  che  allora  osservavano  , Io 
specolo  cilindrico  non  era  per  nulla  tollerato,  e quello  di  Cusco  produceva 
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talora  un  ascesso  dell’uno  o dell’altro  labbro,  di  solito,  se  non  sem- 
pre, avente  sede  nella  ghiandola  del  Cowper;  ma  se  questo  non  è 
il  caso,  il  gonfiore  e la  dolentatura  generalmente  cessano  in  4 a 5 
giorni,  lo  scolo  perde  il  carattere  acro  e l’odore  disgustoso,  e tranne 
quando  la  sua  quantità  è eccessiva,  poco  differisco  dalla  secrezione 
muco  purulenta  che  costituisce  la  leucorrea  ordinaria. 

Questi  cangiamenti  nella  qualità  della  secrezione  sembrano  di- 
pendere dalla  presenza  più.  o meno  abbondante  di  gluboli  di  pus  e 
d’epitelio  pavimentoso  della  vagina;  la  cui  desquamazione  avviene 
così  abbondante  nella  leucorrea  vaginale  che  ci  fornisce,  come  di- 
mostrò il  dottor  Fyler  Smith  (*) , un  mezzo  eccellente  di  determi- 
nare la  sorgente  della  perdita  di  cui  soffre  una  paziente.  Una  cogni- 
zione similo  può  anche  in  molta  parte  raccogliersi  dalla  scoperta 
nella  secrezione  di  piccoli  animali  infusorii  descritti  pel  primo  da 
Donno,  e da  lui  supposti  patognomonici  di  scolo  gonorroico , come 
distinto  dalla  semplice  vaginite.  Però  egli  subito  trovò  motivo  di 
abbandonare  quest’opinione,  sebbene  sostenga  ancora  che  il  Tricko- 
moìias  non  si  osservi  mai  nel  muco  vaginale  sano , ma  solo  nella 
secrezione  che  contiene  una  buona  miscela  di  globuli  di  pus.  Que- 
st’ultima  asserzione  è inoltre  confermata  dalle  ricerche  di  Kolliker 
e Scanzoni  (**),  i quali  in  seguito  osservarono  che , mentre  il  Tric- 
komonas  non  si  trova  mai  nel  muco  cervicale,  e per  tale  circostanza 
sia  ampiamente  dimostrato  esser  desso  qualcosa  più  di  una  pura 
cellula  di  epitelio  ciliare , come  talora  si  pensò , pure  il  Trickomo- 
nas  stesso  da  una  parte  non  si  trova  sempre  nella  leucorrea  vagi- 
nale e dall’  altra  il  suo  sviluppo  non  è essenzialmente  legato  allo 
stadio  grave  della  leucorrea  vaginale  : giacché  lo  si  trova  in  alcuni 
soggetti  di  apparente  saluto,  ed  in  cui  la  miscela  di  globuli  di  pus 
nella  secrezione  non  è molto  considerevole,  sebbene  sia  palese. 

Può  anche  aggiungersi  che , siccome  il  microscopio  non  può  for- 
nirci il  mezzo  per  distinguere  la  vaginite  gonorroica  dalla  semplice, 
cosi  nessun  sintomo  o complesso  di  sintomi  ò assolutamente  conclu- 


(*)  On  Leucorrhwa,  etc.  capir  IV,  pp.  51-79. 

(•*)  Vedi  riguardo  a ciò  le  ricerche  minuziose  di  Kolliker  e Scanzoni,  sulla  secre- 
zione della  membrana  mucosa  delln  ragina  e della  cervice  dell'intero,  nel  Beitrttge,  ecc. 
di  Scanzoni,  voi.  II,  WOrtzburg,  1855,  p.  128-148. 


dolore  vivissimo  appena  si  tentava  dilatarne  lo  cuccbiaja;  in  guisa  che  il 
solo  terzo  anteriore  del  canale  vaginale  poteva  essere  messo  a scoperto  nel 
lume  dello  strumento. 

Nella  pratica  privata  poi,  in  altra  classe  di  donne,  in  cui  Pipcreslo-ia 
vaginale  ò tanto  fatilo  a riscontrarsi,  più  volte  mi  sentii  dire,  da  soggetti 
gm  stati  esplorati  con  altri  strumenti , che  quello  di  cui  io  mi  serviva , 
cioè  lo  specolo  di  Sims,  non  aveva  dato  loro  alcuna  pena,  ulcun  dolore,  e 
pertanto  riconoscevano  il  vantaggio  ch’io  aveva  loro  preconizzato  di  tale 
modo  esplorativo  sugli  altri  che  irià  avevano  subito  e dai  quali,  avevano 
riportato  una  disgustosa  impressione  c ricordanza.  De-Cristoforis. 
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dente  su  questo  punto.  L’affezione  dell’uretra  afforza  di  certo  il  so- 
spetto dell’origine  gonorroica  della  malattia;  ma  l’infiammazione  ure- 
trale e lo  scolo  si  riscontrano  talvolta  in  casi  nei  quali  può  aversi 
nemmeno  per  un  istante  il  sospetto  di  gonorrea , e secondo  Ricord 
questi  due  segni  mancano  parimenti  in  casi  manifestamente  dovuti  a 
commercio  impuro  circa  una  volta  su  tre. 

E relativamente  raro  specialmente  nella  pratica  privata  che  la 
vaginite  o la  leucorrea  vaginale  ci  si  presenti  nel  suo  stadio  acuto. 
Se  avviene,  l’uso  di  semicupi  tiepidi,  di  iniezioni  vaginali  pur  tiepide, 
il  riposo,  i lassativi  miti  bastano  di  solito  ad  arrecare  sollievo , 
mentre  a misura  che  cessano  i sintomi  infiammatorii , le  iniezioni 
di  acqua  fredda,  di  liquore  di  piombo  diluito,  di  soluzioni  di  sol- 
fato di  zinco  o d’allume  freneranno  la  perdita  profusa  che  rimane 
dopo.  Perù  di  quando  in  quando,  se  il  dolore  è assai  forte,  la  sen- 
sibilità grande  e considerevole  la  gonfiezza  delle  labbra  , è conve- 
niente l’applicare  8 a 12  sanguette  alla  vulva,  favorire  l'emorragia 
col  semicupio  caldo  e con  un  cataplasma  caldo  di  pane  ed  acqua , 
c poscia  mantenere  i fomenti  caldi  di  due  parti  di  decotto  di  capi 
di  papavero  ed  una  parte  di  soluzione  diluita  di  piombo  applicata 
costantemente  alla  vulva.  Questi  mezzi  ridurranno  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  in  meno  di  24  ore,  lo  stato  di  antecedente  intenso 
sofferimento  a quello  di  incomodo  assai  sopportabile.  Talora  però  la 
difficoltà  e il  dolore  nell’  urinare  continuano  assai  molesti , e in  tal 
caso  l’estratto  e la  decozione  di  uva  ursi  con  piccole  dosi  di  liquor 
di  potassa  e di  tintura  di  iosciamo  di  rado  non  arrivano  ad  arre- 
care un  sollievo  assai  pronto  e marcato.  Io  inclino  a credere  infatti 
dietro  la  mia  esperienza  d’ospitale,  che  la  complicazione  di  vaginite 
con  qualche  grado  di  infiammazione  della  vescica  non  riceve  di 
spesso  quel  grado  d’attenzione  che  merita;  perchè  mi  accade  non 
di  rado  d’imbattermi  con  malate  nelle  quali  una  disuria  assai  pe- 
nosa, risultato  evidente  di  cistite  cronica,  era  riportata  ad  un’epoca 
trascorsa , a qualche  attacco  caduto  di  leucorrea  o gonorrea  che 
aveva  avuto  luogo  mesi  prima. 

Ma  come  dissi  è più  spesso  colla  forvia  cronica  del  male  che 
noi  abbiamo  a fare,  c questo  non  solo  nei  casi  in  cui  una  perdita  leu- 
corruica  è rimasta  dopo  la  decrescenza  di  un  attacco  acuto,  ma  in 
un  gran  numero  di  casi  in  cui  la  malattia  fu  cronica  fin  daH’originc. 
Tali  pure  sono  i casi  in  cui  la  leucorrea  accompagna  la  clorosi , e 
della  stessa  natura  sono  quelle  perdite  abbondanti  dagli  organi  ge- 
nitali che  accadono  in  fanciulle  scrofolose,  e che,  assumendo  talora 
un  carattere  subacuto  ed  essendo  associate  a molto  gonfiore  delle 
parti  esterne,  furono  erroneamente  supposte  dipendere  da  atti  cri- 
minosi di  coito.  Aggiungo  però  che  la  secrezione  nel  caso  di  fan- 
ciulla ha  luogo  quasi  interamente  dallo  parti  al  davanti  dell’  imene 
ed  è l’effetto  perciò  piu  di  vulvite  che  di  vaginite.  Ogni  condizione 
che  mantiene  od  è dipendente  da  congestione  venosa  abituale  dei 
visceri  addominali  è facile  ad  associarsi  alla  leucorrea  vaginale. 
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Quindi  si  osserva  spesso  la  perdita  non  Bolo  nello  donno  ohe  sof- 
frono di  tumori  ovarici  o addominali,  ma  anche  in  malate  soggette 
a disordini  di  fegato  od  affezioni  emorroidarie,  o che  soffrono  di  co- 
stipazione abituale.  I tumori  e le  deviazioni  dell’utero,  come  è quasi 
inutile  di  far  osservare,  facilmente  si  associano  colla  leucorrea  va- 
ginale; mentre  anche  in  quei  casi,  in  cui  la  maggior  parte  della 
perdita  è versata  fuori  daU’interno  dell’utero,  v’ha  quasi  sempre  una 
buona  doso  di  secrezione  fornita  dalle  pareti  della  vagina. 

È evidente  che  le  probabilità  di  guarigione  di  questa  leucorrea 
vaginale  cronica  dipendono  interamente  dal  carattere  non  compli- 
cato del  male  o dalle  malattie  colle  quali  è associato  che  sicno  di 
natura  da  poter  esser  tolte.  Così  la  leucorrea  che  si  accompagna 
ai  tumori  uterini,  mentre  por  sé  non  dove  eccitare  alcuna  inquietu- 
dine, pure  ammette  di  rado  la  guarigione;  tutto  quanto  può  tentarsi 
è di  frenarla  con  lozioni  astringenti.  Per  la  stessa  ragione  anche 
quelle  perdite  vaginali  che  si  accompagnano  a tumori  addominali, 
non  ammettono  cura;  mentre  in  quei  casi  in  cui  sono  associate  a 
disordine  epatico  e congestione  addominale,  come  non  è raro  il  caso 
nelle  donne  dopo  il  periodo  medio  della  vita,  nelle  quali  la  mestrua- 
zione è cessata,  la  cura  del  inale  locale  dipende  dal  togliere  il  di- 
sordine costituzionale.  La  leucorrea  delle  deboli  o clorotiche  richiede 
evidentemente  un  piano  tonico  di  cura,  o l’amministraziono  dei  fer- 
ruginosi oltre  l’uso  dei  rimedii  locali;  mentre  nel  caso  di  fanciulle 
ò sempre  necessario  accertarsi  che  la  perdita  dalla  vulva  non  sia 
prodotta  dall’irritazione  degli  ascaridi  nel  retto. 

Ma  per  non  arrestarmi  a cose  che  sono  pressoché  evidenti  per  sè, 
bisogna  che  rimarchi  alcune  delle  più  utili  applicazioni  astringenti; 
poiché  bisogna  ohe  ci  affidiamo  principalmente  a questi  mezzi  lo- 
cali, non  essendovi  rimedii  interni  che  esercitano  un’induenza  diretta 
sulle  perdite  vaginali,  quanto  il  cubebe  e il  copaive  fanno  sulla  leu- 
correa uterina.  Primo  tra  questi  mezzi  sta  l’uso  abbondante  dq^l’ac- 
qua  fredda,  sia  per  abluzione , sia  per  iniezione  in  vagina , o sotto 
forma  di  semicupio;  perchè  quantunque  mezzo  semplice,  e perciò 
poco  usato , è non  solo  assai  efficace , ma  in  molti  casi  basta  da 
solo  ad  arrestare  la  perdita , e no  previene  il  ritorno  se  è conti- 
nuato. L’acqua  può  rendersi  più  astringente  coll’aggiunta  di  circa  6 
grammi  di  allume  per  ogni  mezzo  litro  d’  acqua  che  devo  servire 
per  l’iniezione,  o coU’aggiungero  12  grammi  d’allume  all’acqua  che 
si  adopera  per  un  semicupio  da  prendersi  sia  aU'alzarsi  dal  letto  o 
ad  ogni  modo  nello  ore  mattutine , non  già  nel  ritirarsi  al  riposo 
della  notte.  11  bagno  con  allume  ha  il  vantaggio  di  essere  uno  dei 
migliori  astringenti  ed  anche  di  essere  uno  di  quei  rimedi  che  l’am- 
maiata  può  prepararsi  sempre  da  sè  senza  l’ intervento  del  farma- 
cista. Se  però  fallisse,  come  a lor  volta  tutte  le  applicazioni  locali 
continuate  a lungo , puossi  avere  un  iniezione  più  potente  coll'  ag- 
giunta di  grammi  4 di  tannino  per  ogni  8 grammi  di  allume,  o col 
disciogliere  l’allume  nel  decotto  di  corteccia  di  quercia  invece  che 
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Alcuni  anni  fa  Dcville  (*)  di  Parigi  richiamò  Bpccialmente  l’at- 
tenzione a ciò  che  egli  credeva  essere  una  forma  previamente  non 
notata  di  infiammazione  di  vagina,  e a cui  per  le  sue  particolarità 
anatomiche  diede  il  nome  di  vaginite  granulosa.  Queste  particolarità 
consistono  nella  presenza  di  corpi  rotondi  numerosi,  simili  a pallini 
di  un  color  rosso  e piò  vivace  di  quello  dei  tessuti  adiacenti,  nelle 
depressioni  tra  le  rughe  della  vagina,  e abbondanti  specialmente  verso 
la  parte  superiore  del  canale.  Si  credette  che  questi  corpi  fossero 
follicoli  ipertrofici  della  membrana  mucosa,  e si  suppose  che  avessero 
molta  parto  nel  secernere  la  perdita  abbondante  denso-gialliccia  che 
si  versava  fuori  dalla  vagina;  si  osservò  che  1'  affezione  era  inoltre 
connessa  assai  strettamente  allo  stato  di  gestazione,  mentre  accadeva 
quasi  mai  in  donne  che  non  avessero  partorito  in  epoca  relativa- 
mente recente. 

Le  ricerche  di  anatomici  minuziosi,  e specialmente  quelle  di  Mandt 
(**)  mostrarono  peraltro , che  la  vagina  è singolarmente  destituita 
di  follicoli  mucosi,  e che  questi  corpi  sono  nuli’  altro  che  papille 
ipertrofiche.  Questa  scoperta,  mentre  spiega  1’  associarsi  della  vagi- 
nite granulosa  collo  stato  gestante,  la  spoglia  ad  un  tratto  di  ogni 
titolo  per  esser  ritenuta  una  malattia  speciale.  Non  ^ altro  che  la 
vaginite  associata  all’ipertrofia  delle  papille  della  vagina;  stato  fisio- 
logico della  gravidanza;  e che  indipendentemente  da  tale  condizione 
può  seguire  o accompagnare  l’ infiammazione,  l’ irritazione  o la  per- 
dita che  continua  da  molto  tempo. 

Trovai  due  volte  cisti  proludenti  in  vagina.  In  un  caso  la  loro 
presenza  non  produsse  alcun  inconveniente,  e la  paziente  che  morì 
di  ascesso  fecale,  non  si  era  accorta  della  loro  esistenza,  sebbene 
fossero  così  in  basso  da  protrudere  in  parte  dalla  vulva.  Due  che 
orano  del  volume  di  una  castagna  erano  attaccate  alla  parete  vagi- 
nale posteriore,  od  erano  così  resistenti  da  dare  l’ impressione  che 
fossero  tumori  fibrosi  solidi.  La  cisti  anteriore  era  piò  piccola  e piò 
molle,  e dava  la  sensazione  di  piccolo  cistocele  vaginale.  La  super- 
ficie di  tutti  c tre  era  dello  stesso  colore  della  parete  vaginale  cir- 
costante. Dopo  morte  si  trovò  che  queste  cisti  avevano  pareti  resi- 
stenti, fibrose,  grosse,  che  erano  tappezzate  da  una  membrana  liscia, 
e contenevano  un  fluido  perfettamente  chiaro , tenace,  gialliccio  e 
piuttosto  viscido,  non  dissimile  della  sinovia;  la  cisti  anteriore  dif- 
ferendo dalle  altre  solo  per  avere  le  pareti  piuttosto  sottili.  Di  na- 
tura simile  a questa  è una  cisti  descritta  da  Scanzoni  (***)  che  si 
era  lentamente  sviluppata  fino  a raggiungere  la  grossezza  a’un  ovo 
di  piccione;  era  probabilmente  in  corso  di  sviluppo  da  molti  anni, 
giacché  la  paziente  da  molto  tempo  provava  dolor  nel  coito , che 
riferiva  alla  posizione  della  cisti,  o questo  dolore  alla  fine  divenne 
così  intenso  da  rendere  l’atto  impraticabile.  Il  tumore  risiedeva  al 

(*)  Archives  de  Medicine,  Seri6  Qtmrla,  tomo  V.  pp.  305-417. 

(••>  Zeiitchrift  f.  Rationtlle  Medititi.  1849,  voi.  VII,  p.  1. 

(*♦»)  Op.  cit.  p.  470. 
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lato  destro  e alla  parte  anteriore  della  vagina , era  assai  sensibile, 
teso,  e dava  un  senso  di  fluttuazione.  La  membrana  mucosa  che 
lo  ricopriva  e che  stava  vicino  ad  esso  era  assai  rossa,  o v’era  ab- 
bondante secrezione  dalla  vagina.  La  cisti  fu  aperta  c si  fecero 
sortire  100  gram.  di  fluido  aieroso-trasparente  dal  suo  interno  , cho 
si  sentiva  tappezzato  da  una  membrana  liscia.  Si  iniettò  una  solu- 
zione di  nitrato  d’argento  entro  la  cisti  per  14  giorni  affine  di  pre- 
venire ogni  nuova  raccolta  di  fluido,  e in  apparenza #con  buon  effetto 
giacché  sei  mesi  dopo  non  si  scopriva  traccia  alcuna  del  tumore. 
Quasi  idèntica  a questa  fu  la  storia  della  paziente  nel  secondo  mio 
caso.  Essa  era  donna  maritata,  di  33  anni,  cho  da  circa  7 anni  si 
era  accorta  di  un  tumore  del  volume  di  circa  un  ovo,  il  quale  seb- 
bene non  doloroso,  era  però  causa  di  disturbi  nel  coito,  mentre  inol- 
tre dava  doloro  più  o mono  alla  vulva,  e da  sei  mesi  eccitava  vo- 
glia frequente  di  urinare  e doloro  nella  mizione.  La  posizione  c l’ap- 
parenza del  tumore  erano  tali  da  suggerire  immediatamente  il  so- 
spetto che  fosso  la  vescica  prolùdente,  e fu  solo  dopo  l’introduzione 
del  catetere  che  fu  accertato  il  contrario.  Era  del  volume  di  un  ovo 
protradente  dalle  labbra,  e la  sua  superficie  por  essere  esposta  aveva 
preso  molto  il  carattere  del  tegumento  ordinario.  Era  elastico,  con- 
tenente evidentemente  fluido,  era  situato  alla  parte  supcriore  e piut- 
tosto a destra  della  vulva  sorgendo  dalla  superficie  inferiore  della 
ninfa  destra  e bastantemente  mobile  da  permettere  di  essere  re- 
spinto intieramente  in  vagina;  colla  puntura  si  evacuarono  quasi  30 
grammi  di  un  liquido  vischioso,  e la  cavità  fu  poi  iniettata  con  parti 
eguali  di  tintura  d’iodio  ed  acqua.  Le  sensazioni  incomode  furono 
grandemente  alleviate  da  tal  processo , o per  alcun  tempo  almeno 
fu  libera  dal  tumore;  ma  non  so  se  il  liquido  si  tornasse  a rac- 
cogliere (133). 


(133)  Cisti  simili  della  vagina  sono  assai  rare  ed  io  ebbi  occasione  una 
volta  ili  vederne  due  in  vita  in  uno  stesso  soggetto.  Eia  una  malata  for- 
nitami dal  collega  ed  amico  dott.  Cavalieri;  una  giovane  sposa,  la  quale 
avvertiva  da  alcun  tempo  dopo  il  parto  un  senso  di  pena  nell’atto  sessuale 
riferibile  al  lato  destro  della  vagina  e verso  la  metà  del  suo  tragitto,  mentre 
negli  sforzi  della  defecazione  o del  mingere  sentiva  la  discesa  di  un  corpo 
verso  l'orificio  vulvare.  Appunto  nella  località  designata  dalla  paziente  ri- 
scontrai un  tumore  del  volume  di  una  grossa  noce,  ovotdeo,  sessile,  mobile, 
elastico,  a superficie  uniforme,  coperto  da  mucosa  vivamente  arrossata  ; dia- 
gnosticai un  tumore  cistico  della  vagina,  situato  nel  connettivo  sottomucoso, 
e m'accinsi  a snuclearlo,  stirando  in  basso  la  parete  vaginale  quanto  meglio 
si  poteva.  Ma  la  sottigliezza  estrema  della  membrana  cistica  e la  difficoltà 
di  maneggiare  le  pinze  ed  il  coltello  in  uno  spazio  limitato  fecero  si  che 
la  cisti  si  ruppe,  e lasciò  sfuggire  un  liquido  albuminoso  filante,  obbligan- 
domi a lasciarla  in  sito;  l'attraversai  allora  con  un  ago  ed  un  nastro  da 
setoue,  e la  feci  suppurare,  arrivando  così  a distruggerla  pienamente  in  po- 
chi giorni.  Di  là  a molti  mesi  io  rividi  quella  donna  ed  esplorandola  trovai 
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La  sola  cosa  di  qualche  momento  riguardo  a queste  cisti  si  ri- 
ferisce alla  distinzione  tra  esse  e quei  casi  iu  cui  la  stessa  pareto 
vaginale  è prolassa , costituendo  un  rettocele  o un  cistocele  ; l’una 
o l’altra  delle  quali  condizioni,  quando  dura  a lungo,  si  associa  ad 
ingrossamento  della  parete  vaginale,  e può  dietro  un  esame  super- 
ficiale esser  preso  per  una  cisti  in  tali  situazioni.  La  scomparsa 
completa  del  tumore  formato  dal  prolasso  della  vagina  sotto  la  pres- 
sione , e il  suo  aumento  dietro  ogni  sforzo,  associato  coi  risultati 
dell’introduzione  del  catetere,  sono  mezzi  semplici  e concludenti  per 
distinguere  un  tumore  per  puro  prolasso  vaginale  da  altro  dipen- 
dente dalla  presenza  di  una  cisti  nelle  sue  pareti. 

V’ha  tutt’ora  molta  oscurità  riguardo  al  modo  di  sviluppo  di  que- 
ste cisti,  sebbene  Virchow  (*)  inclini  all’  opinione  che  originino  da 
follicoli  mucosi  ostrutti.  Tale  senza  dubbio  è l’origine  di  quelle  pic- 
cole cisti  superficiali  sottomucosc , che  hanno  sede  affatto  in  basso 
della  vagina  specialmente  attorno  all’uretra,  o alla  parte  inferiore 
della  parete  vaginale  anteriore , di  cui  Huguier  (**),  a cui  dob- 
biamo un  buon  saggio  sull’oggetto,  ne  fa  pure  menzione.  Queste  ci- 
sti, le  quali  superano  di  rado  il  volume  di  un  grosso  pisello,  o 
spesso  sono  piò  piccolo,  sembrano  essere  puramente  follicoli  mucosi 
ostrutti,  giacché  le  loro  pareti  sono  sempre  sottili  e cosi  trasparenti 
che  si  ponno  vedere  attraverso  ad  essi  i loro  contenuti.  Queste  cisti 
delle  quali  confesso  di  non  aver  pratica,  sebbene  Huguier  parli  di 
esse  come  piò  frequenti  delle  altre,  sembrano  non  produrre  sintomi, 
ma  scoppiare  spontaneamente,  o rompersi  durante  il  coito  , e sono 
perciò  di  minore  importanza  perfino  delie  altre  (133). 


(*)  Die  Krankhaften  Gcscwiìlste,  voi.  I.  pag.  247. 

(**)  Memo  ire  de  la  Società  de  Paris,  voi.  I,  4.°  1817,  pag.  226-394. 


più  in  ulto  della  cicatrice  lasciata  dalla  prima  cisti  distrutta,  ed  allo  stesso 
lato  destro  della  vagina  un  piccolo  tumoreito  grosso  più  di  una  nocciola, 
rotondo,  elastico,  certamente  cistico;  l’ammalata  non  volle  essere  operata, 
nè  seppi  se  quel  tumore  siasi  ingrandito.  D'  allora  non  mi  sono  più  incon- 
trato con  neoformazioni  simili.  De-CwsToPoms. 

(133)  Devesi  fare  una  distinzione  essenziale  fra  queste  cisti,  di  cui  parla 
Huguier,  e quelle  di  cui  narra  l’Autore  e narrai  io  le  storie:  ed  io,  che 
ebbi  a vedere  due  esemplari  delle  seconde  e riscontrai  più  volte  anche  le 
prime,  penso  che  la  natura  loro  ne  sia  affatto  diversa.  La  vagina,  ricca  di 
follicoli  mucosi,  massime  nella  metà  anteriore,  verso  l'orifici.>,  presenta  in- 
fatti in  questa  prima  metà  più  frequentemente  che  nella  metà  superiore 
le  cisti  di  cui  parlano  Virchow  ed  Huguier  e che  assolutamento  devonsi 
a dilatazione  dei  follicoli  mucosi,  per  previa  ostruzione  del  loro  orifìcio 
escretore:  ma  queste  cisti  non  raggiungono  mai  il  volume  a cui  vedonsi 
arrivare  quelle  altre  specie  di  cisti  (alie  quali  appartengono  le  due  vedute 
dall'Autore,  quella  operata  da  me,  e l'aitra  veduta  in  appresso)  che  si  trovano 
West.  — Malatti t delle  donne.  89 
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La  mia  pratica  intorno  ai  tumori  fibrosi  della  vagina  è egual- 
mente limitata,  epperò  io  li  credo  ancor  più  rari  delle  cisti  delle 
sue  pareti.  Nel  solo  caso  da  me  trovato,  il  tumore  che  era  di  forma 
sferica  non  eccedeva  il  volume  di  una  noce,  non  produceva  sintomi 
e rimase  affatto  stazionario  per  più  di  due  anni , nel  qual  tempo 
l’ammalata  fu  sotto  alla  mia  osservazione.  Però  talvolta  i tumori 
che  hanno  questa  origino  acquistano  un  volume  molto  considerevole; 
e il  fu  professore  Kivisch  (*)  riporta  da  un  giornale  tedesco  la 
storia  di  un  caso  in  cui  un  tumore  che  pesava  più  di  5 chilogrammi 
sorgeva  da  un  peduncolo  della  grossezza  di  due  dita  dalla'  parete 
vaginale  posteriore  , cinque  centimotri  dall’  orificio  del  canale.  I tu- 
mori di  questa  mole  però  sono  probabilmente  fibro-cellulari , piutto- 
sto che  tumori  fibrosi  nello  stretto  senso , e sorgono  in  origine  non 
tanto  dalla  sostanza  della  parete  vaginale  quanto  dal  tessuto  cel- 
lulare che  la  circonda,  ma  naturalmente  crescono  coll’ aumentare  di 
volume  in  quella  direzione  dove  incontrano  la  minore  resistenza , e 
cosi  alla  fine  vengono  a prendere  1’  aspetto  di  tumori  peduncolati 
della  vagina.  Fu  di  tale  natura , ed  ebbe  probabilmente  tale  pro- 
gresso il  tumore  che  osservai  in  una  paziente  venuta  in  mia  cura 
nel  giugno  1857  all’ospitale  san  Bartolomeo.  Essa  aveva  33  anni, 
era  da  otto  anni  maritata , ed  un  anno  dopo  il  matrimonio  aveva 
avuto  il  suo  unico  figlio.  Essa  dichiara  di  aver  abitualmente  sof- 
ferto di  un  certo  grado  di  disuria  che  si  era  aggravata  dopo  il  ma- 
trimonio; ma  nell’agosto  1856,  dietro  arresti  di  catamenii  per  raffred- 
damento, era  subitamente  peggiorato  tanto  che  fu  necessario  1’  uso 
del  catetere,  al  quale  si  ricorreva  ad  intervalli  dopo  d’allora.  L’  u- 
rina  al  primo  ingresso  dell’ ammalata  all’  ospitale  era  torbida  e mi- 
sta a sangue,  ma  la  saluto  generale  era  buona,  e la  disuria  quasi 
scompariva  sotto  1’  influenza  del  riposo  e di  un  trattamento  molto 
semplice.  La  causa  de’  suoi  sintomi  sembrava  essere  un  tumore  , 
largo  circa  tre  dita,  alquanto  ovale  di  forma,  ma  colla  sua  estremità 
più  grossa  rivolta  verso  l’utero,  e che  teneva  la  direzione  dell’ure- 
tra. Questo  tumore  era  resistente,  c con  qualche  grado  di  elasticità; 
la  sua  superficie  era  liscia  e non  sensibile  alla  pressione.  Dietro  ad 
esso,  e quasi  spinto  nella  parte  posteriore  della  pelvi,  v’era  l’utero 
sano  che  non  aveva  alcuna  aderenza  con  esso.  L’introduzione  del 


(*)  Op.  eit.,  voi.  II,  pag.  560. 


contrariamente  alle  altre,  più  di  spesso  nella  metà  superiore  della  vagina, 
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catetere  era  accompagnata  da  qualche  difficoltà,  e lo  strumento  en- 
trando in  vescica  inclinava  molto  verso  il  lato  sinistro.  Ora  suppo- 
nendo che  questo  tumore  aumenti , come  accadrà  senza  dubbio  , è 
nella  direzione  della  vagina  che  troverà  la  minore  resistenza;  per- 
ciò crescerà  verso  tal  parte  e colà  probabilmente  col  tempo  bì  pre- 
senterà come  un  tumore  polipoide.  Tale  senza  dubbio  fu  la  storia 
dello  sviluppo  di  un  tumore  che  Paget  (*)  descrisse  e che.  io  ebbi 
l'occasione  di  vedere  con  lui.  In  origine  sorgeva  dal  lato  destro 
• della  vagina  e la  paziente  si  era  accorta  della  sua  esistenza  da 
circa  tre  a quattro  anni,  sebbene  essa  ricorresse  a consiglio  medico 
per  tal  ragione  solo  da  un  anno.  Un  medico  che  essa  consultò  lo 
prese  per  un  ascesso,  e lo  punse;  un  altro  consigliò  1’  uso  di  qual- 
che sostegno.  Non  protrudeva  dalle  parti  esterne  che  da  dieci  giorni 
quando  Paget  lo  esportò,  alla  qual  epoca  pendeva  fuori  della  vulva 
come  una  massa  del  diametro  di  12  centimetri  alquanto  piriforme, 
attaccato  con  un  peduncolo  lungo  4 centimetri  e grosso  altrettanto 
alla  parete  destra  della  vagina  ed  ai  tessuti  sottoposti , appena 
dietro  la  ninfa  destra , la  quale  era  come  arcuata  alla  parte  supe- 
riore ed  al  lato  destro  del  collo  o peduncolo  del  tumore.  La  sua 
esportazione  si  eseguì  con  poca  perdita  di  sangue,  e si  trovò  che  il 
peduncolo  passava  dalla  superficie  esteriore  della  vagina  entro  il 
lasso  tessuto , fra  essa  e la  branca  del  pube , e arrivava  quasi  a 
due  terzi  delia  distanza  verso  l’utero.  I caratteri  del  tumore,  come 
sono  descritti  minutamente  nelle  annotazioni  del  dott.  Paget,  e di 
cui  mi  favorì  una  copia,  erano  appunto  quelli  dei  tumori  fibro-cel- 
lulari,  i quali  in  tutte  le  situazioni  raggiungono  facilmente  un  vo- 
lume tale  che  un  tumore  assolutamente  fibroso  raggiunge  meno 
spesso  e sempre  più  lentamente  acquista. 

L’ argomento  della  malattia  maligna  della  vagina  fu  in  parte 
trattato  già  nelle  osservazioni  fatte  sul  cancro  uterino.  Però  inclino 
a credere  che  la  rarità  del  cancro  primitivo  della  vagina  fu  in  qual- 
che modo  esagerata;  e quantunque  i principali  caratteri  della  ma- 
lattia siano  gli  stessi  come  quando  ha  per  punto  di  partenza  l’utero 
istcsso,  sonvi  pure  alcune  ragioni  per  cui  merita  considerazione  spe- 
ciale. La  malattia  cancerosa  della  vagina  conseguente  a simile  af- 
fezione dell’utero  comincia  per  ragioni  ovvie  alla  parte  superiore  del 
canale  e si  propaga  da  colà  in  basso,  in  generale  interessando  più 
la  parte  anteriore  che  la  posteriore.  11  cancro  primitivo  della  vagina 
non  mostra  la  stessa  predilezione  per  la  parete  anteriore;*  nè  sem- 
bra in  generale  che  cominci  da  un  punto  ed  allargarsi  da  questo; 
ma  per  lo  più  l’ infiltramento  canceroso  ha  luogo  nella  totalità  di 
una , e più  spesso  in  ambedue  le  pareti  della  vagina  simultanea- 
mente, ed  è almeno  tanto  palese  vicino  alla  vulva  come  in  vicinanza 
dell’utero.  A questa  regola  che  si  avvera  in  tutti  i casi  di  cancro 
fungoide  della  vagina  (e  questi  sono  di  gran  lunga  i più  numerosi 

(•)  Op.  cit.  voi.  Il,  pag.  115. 
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giacché  a quella  classe  ponno  riferirsi  15  su  19  casi  di  cui  serbo 
ricordo)  la  varietà  epiteliale  della  malattia  forma  un’eccezione;  poi- 
ché in  essa  il  male  sembra  cominci  da  un  punto  circoscritto  , non 
in  vicinanza  dell’utero,  e fin  dove  arriva  la  mia  esperienza  nella  pa- 
rete posteriore , si  estenda  ai  sottoposti  tessuti , e passa  allo  stato 
di  ulcerazione , mentre  1’  utero  è ancora  illeso  ed  un  tessuto  appa- 
rentemente sano  si  trova  tanto  al  disopra  come  al  disotto  della  sede 
del  male. 

Le  seguenti  asserzioni  riuniscono  i principali  risultati  che  ponno 
dedursi  dai  casi  ai  quali  mi  riferii: 

In  15  casi  la  malattia  era  fungoide,  in  4 epiteliale;  in  1 caso  solo 
la  malattia , che  ura  fungoide , limitavasi  alla  parete  anteriore,  ed 
in  1 in  cui  il  cancro  era  fungoide,  il  lato  destro  della  vagina  solo 
ne  era  affetto  quando  io  vidi  la  paziente,  sebbene  la  malattia  senza 
dubbio  si  sia  estesa  poscia. 

In  6 casi , di  cui  2 erano  fungoidi  e 4 epiteliali  la  malattia  era 
limitata  alla  parete  posteriore.  Nei  casi  fungoidi  il  labbro  uterino 
posteriore  era  puro  attaccato;  negli  epiteliali  l’utero  era  esente,  seb- 
bene in  un  caso  la  bocca  dell’  utero  cominciasse  a farsi  rossa,  spu- 
gnosa, abrasa  e sanguinante,  epperò,  io  credo,  non  cancerosa. 

In  11  casi,  i quali  tutti  furono  casi  di  malattia  fungoide,  ambo 
le  pareti  vaginali  erano  interessate.  In  2 perù  la  parete  anteriore 
era  principalmente  affetta. 

In  2 di  questi  casi  la  contrazione  della  vagina  impediva  di  arri- 
vare all’utero. 

In  1 caso  v’era  un'escrescenza  protrudente  daH’interno  dell’utero, 
cd  in  1 v’  era  condizione  granulosa  del  labbro  anteriore  di  natura 
dubbia. 

In  altre  parole  in  6 casi  l’utero  era  perfettamente  sano,  in  2 non 
vi  si  poteva  arrivare,  in  2 1’  affezione  dell’  utero  era  lieve  e la  sua 
natura  affatto  incerta  ; in  9 esso  era  sedo  di  decisa  malattia  can- 
cerosa. 

Riguardo  alle  circostanze  che  ne  favoriscono  lo  sviluppo,  il  cancro 
della  vagina  sembra  conformarsi  alle  stesse  regole  che  influenzano 
lo  sviluppo  del  cancro  dell’utero  ; eccetto  forse  che  sembra  avvenire 
a periodo  più  avanzato  della  vita , che  non  il  cancro  dell’  utero  ; 
perchè  solo  in  7 dei  19  casi  si  osservarono  tra  l’età  dei  35  a 50  ; e 
gli  altri  12  tra  i 50  e i 66  anni.  Come  col  cancro  dell’  utero,  cosi 
pure  con  quello  della  vagina,  il  matrimonio  e i parti  apparentemente 
ne  favoriscono  la  produzione  ; perchè  solo  1 su  19  pazienti  era  in 
donna  nubile,  raentro  le  rimanenti  18  erano  state  gravide  95  volte, 
ed  avevano  dato  alla  luco  86  figli  ; o in  altri  termini  vi  erano  5.3 
gravidanze  e 4.7  parti  a termine  per  ciascun  matrimonio. 

Oltre  le  prove  forniteci  da  questi  dati  della  generale  conformità 
del  cancro  vaginale  alle  stesse  leggi  che  governano  lo  sviluppo  del 
cancro  dell’utero  stesso,  io  non  vedo  che  le  conclusioni  siano  di  gran 
momento.  La  stessa  somiglianza  però  tra  lo  due  forme  della  malat- 
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tia  si  verifica  pure  tra  i suoi  sintomi  qualunque  sia  la  situazione  che 
dessa  occupa,  c la  durata  dciraffezione  sembra  essere  circa  la  stessa 
in  ambo  i casi. 

I primi  sintomi  si  assomigliano  assai , come  mostra  questo  pro- 
spetto, a quelli  che  accompagnano  il  cancro  uterino  incipiente. 


Il  primo 

sintomo 

fu  il  dolore 

. in 

4 

casi 

17 

17 

» l’emorragia  senza  dolore  . 

. n 

6 

17 

11 

17 

il  li  con  » 

• » 

6 

17 

n 

17 

n il  dolore  e la  perdita 

. *7 

1 

17 

17 

lì 

» la  perdita  senza  dolore  . 

• n 

: 2 

lì 

li) 


11  dolore  sembra  essere  più  frequente  come  sintomo  dell’ esordire 
di  quando  la  malattia  comincia  nell’  utero  ; e il  dolore  riferito  al 
dorso,  aumentato  dalla  defecazione  o dalla  mizione,  è pur  assai  co- 
mune nel  decorso  della  malattia.  Il  dolore  sembra  di  natura  più  du- 
revole di  quella  del  cancro  uterino,  sebbene  in  un  gran  numero  dei 
casi  manchino  i gravi  parossismi  di  sofferenza,  dovuti  senza  dubbio 
in  gran  parte  all’azione  dell’  utero  che  viene  eccitata  col  progresso 
del  male  dell'utero.  La  ragione  di  ciò  è data  dal  fatto  che  il  cancro 
vaginale  può  arrivare  al  suo  fine  fatale  senza  che  1’  utero  sia  per 
nulla  interessato,  sebbene  v’ha  senza  fallo  una  generale  disposizione 
tanto  al  propagarsi  del  male  per  contiguità  all’  utero,  quanto  alla 
comparsa  dell’  affezione  secondaria , sebbene  indipendente , di  quel- 
l’organo. 

La  perforazione  del  retto  e della  vescica  non  è tanto  frequente 
in  questa  malattia  come  si  potrebbe  presumere  a tutta  prima  ; ma 
la  funzione  tanto  dell’intestino  che  della  vescica  è d’ordinario  più  o 
meno  difficile  e dolorosa,  e l’affezione  dell’uretra,  che  ha  talora  luogo 
nel  cancro  fungoide  della  parete  vaginale  anteriore,  può  rendere  lo 
svuotamento  della  vescica  difficile  non  solo,  ma  impossibile. 

Le  conclusioni  pratiche  da  dedursi  riguardo  a questa  forma  di 
malattia  sono  pressappoco  lo  seguenti.  Che  essa  accade  pure,  seb- 
bene meno  spesso,  nelle  stesse  circostanze  del  cancro  uterino,  mo- 
strando l’ istessa  predilezione  per  le  maritate  a confronto  delle  nu- 
bili, e per  quelle  che  furono  spesso  gravido  a confronto  delle  sterili. 
I suoi  sintomi  generali  sembrano  pure  essere  simili,  eccetto  che  la 
pura  emorragia  indolente  è alquanto  più  rara  che  nel  cancro  ute- 
rino — circostanza  che  probabilmente  spiega  a sufficienza  la  sedo 
della  malattia  nel  cancro  vaginale.  Il  progresso  della  malattia  sem- 
bra in  ambo  i casi  essere  analogo  ; la  cachessia  cancerosa  si  svi- 
luppa nell’un  caso  come  nell'altro,  il  progresso  del  male  è egual- 
mente rapido,  e la  disposizione  a depositi  secondarii  almeno  tanto 
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decisa  nella  malattia  fungoide  della  vagina  quanto  nella  malattia 
fungoide  dell’utero. 

Ben  poco  vi  ha  da  osservare  circa  la  cura,  eccetto  che  i palliativi 
topici  cne  si  usano  nel  cancro  uterino  sono  ovviamente  di  più  dif- 
ficile applicazione  quando  la  malattia  ha  sede  in  vagina.  Il  boI  raggio 
di  speranza  nel  caso  di  una  paziente  di  malattia  maligna  della  va- 
gina si  ha  nui  casi  in  cui  l’affezione  è della  specie  epiteliale.  La  si- 
milarità di  struttura  tra  la  vagina,  la  vulva  e le  parti  esterne  si  mo- 
stra, come  fu  tanto  bene  indicata  da  Huguier  (*),  nella  somiglianza 
delle  malattie  da  cui  sono  invase.  V’ha  perciò  qualche  speranza  che 
le  produzioni  ulcerose  di  natura  epiteliale  nella  vagina  possano  ap- 
partenere alla  classe  del  lupus,  od  ulcera  rodente,  piuttosto  che  alla 
più  disperata  categoria  di  malattie  che  sono  intimamente  affini  al 
cancro , e che  il  trattamento  locale  possa  riescire  non  così  inutile 
come  1’  esperienza  ha  pur  troppo  mostrato  esserlo  nel  caso  di  ma- 
lattia maligna  dell’utero.  Ma  la  speranza  derivata  perfino  da  questa 
origine  temo  sia  troppo  spesso  condannata  ad  essere  illusoria;  per- 
chè da  una  parte  la  posizione  della  malattia  non  solo  rende  l’ in- 
tervento chirurgico  estremamente  difficile , ma  in  tutti  i casi  a 
me  noti  il  guasto  si  era  esteso  troppo  profondamente  nel  tessuto 
sotto-mucoso  perchè  fosse  possibile  disseccare  il  tessuto  malato  dal 
tessuto  sottostante.  D’altra  parte,  il  dolore  dell’introduzione  dello 
specolo  fa  in  generale  abortire  ogni  tentativo  per  continuare  la  cura 
locale. 

Qualche  tempo  fa  ebbi  un  caso  che  sembrava  favorevole  alla 
cura  locale.  Una  lunga  striscia  di  granulazioni  rilevate,  rosse,  grosse 
si  estendeva  per  quasi  2'/t  centimetri  di  larghezza  e 5 in  lunghezza 
lungo  la  parete  posteriore  sinistra  della  vagina  sino  al  suo  fondo,, 
lasciando  */a  centimetro  di  tessuto  sano  tra  esso  e il  collo  dell’  u- 
tero.  Paget  che  fu  così  compiacente  di  veder  meco  la  malata,  spe- 
rava per  la  mancanza  di  ingrossamento  delle  parti  che  la  malattia 
potesse  classificarsi  piuttosto  per  ulcera  rodente  che  per  vero  carci- 
noma ; e d’accordo  ci  determinammo  di  applicare  il  nitrato  di  mer- 
curio alla  parte  affetta.  Il  risultato  di  questo  procedere  fu  per  qual- 
che tempo  assai  incoraggiante  ; e sebbene  l’ introduzione  dello  spe- 
colo causasse  dolore  che  durava  per  molte  ore,  pure  la  paziente  Bot- 
tomcttevasi  volontieri  ad  un  piano  di  cura,  di  cui  provava  i van- 
taggi nella  diminuzione  della  perdita  previamente  copiosa,  fetida  e 
tinta  di  sangue,  nel  mitigarsi  del  dolor  lombare , e nel  migliorare 
della  sua  salute  generale.  Tre  o quattro  applicazioni  dell’acido  pro- 
dussero la  cicatrizzazione  completa  di  tutta  quella  parte  della  ma- 
lattia, eccetto  quella  che  interessava  il  fondo  della  vagina.  In  tale 
località  però  l’applicazione  del  caustico  era  assai  difficile,  e il  male 
si  dilatò  colà.  Si  verificarono  depositi  che  ingrossarono  la  parete 
vaginale,  le  granulazioni  si  fecero  più  grosse,  diedero  più  facilmente 


(*)  Mtmoirci  de  V Acadcm.it  de  Medicine,  toI.  XIV,  1840,  p.  500. 
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sangue  e si  estesero  in  alto,  a lato  e vicino  alla  cervice  dell’ utero, 
tra  la  quale  e i tessuti  guasti  non  esistevano  più  intervalli  ; e cosi 
la  cura  fu  frustrata,  si  perdette  ogni  speranza,  c fummo  costretti  a 
riconoscere  un'  altra  volta  i limiti  assai  angusti  della  nostra  facoltà 
di  guarire.  La  malata  abbandonò  l’ospitale  c morì  penosamente  po- 
chi mesi  dopo , nè  posso  dire  che  la  sua  vita  sia  stata  prolungata 
colla  cura  locale,  sebbene  senza  dubbio  sia  stata  per  breve  tempo 
confortata  dalla  speranza,  la  quale,  sebbene  illusoria,  pure  la  sollevò 
da  qualche  dolore  e da  qualche  afflizione  di  spirito. 
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MALATTIE  DEGLI  ORGANI  ESTERNI 
DELLA  GENERAZIONE 


Affezioni  infiammatorie  — ^Infiammazione  delle  labbra,  suo  nesso  coll*  obliterazione 
del  dotto  della  glandola’tli  Co w per  ; descrizione  della  ghiandola;  modo  con  cui 
l'infiammazione  sua  avviene. 

Infiammazione  furuneolare.  Eczema.  — Prurigo;  poco  frequente.  — Il  prurito  in  ge- 
nerale indipendente  da  esso;  causa  e cura  del  prurito.  — ■ Infiammazione  dei  fol- 
licoli della  vulva. 

Iperestesia  degli  organi  esterni.  — Spasmo  vaginale  o vaginismo.  — - Coccigodinia  o 
dolore  del  coccige.  — Osservazioni  sulla  masturbazione  ed  esportazioue  della 
clitoride  per  la  sua  cura. 

Affezioni  ulcerose.  — Sifilide  terziaria;  difficoltà  della  sua  diagnosi.  — Lupus,  suoi 
caratteri;  suoi  rapporti  col  cancro  epiteliale.  — Casi  ad  illustrazione.  — Cura. 

Malattia  maligna , in  generale  prende  la  forma  di  cancro  epiteliale,  suoi  sintomi  e 
decorso.  — Importanza  di  una  pronta  esportazione. 


La  linea  arbitraria  di  demarcazione  che  in  Inghilterra  separa  gli 
attributi  dol  medico  da  quelli  del  chirurgo  limitò  lu  mia  esperienza 
tanto  nella  pratica  privata  come  di  ospitale  riguardo  alle  malattie 
degli  organi  esterni  della  generazione.  Infatti  se  lasciamo  quelle 
che  risultano  da  infezione  sifilitica  il  resto  di  questi  mali  non  è per 
nulla  frequente,  nò  in  generale  di  molta  importanza. 

Pochi  casi  io  vidi  di  infiammazione  delle  labbra , delle  ninfe  e 
degli  organi  esterni,  eccetto  che  accompagnanti  la  vaginite,  come  ra- 
ramente vidi  l’infiammazione  risipelatosa  di  cattiva  indole  di  queste 
parti,  la  quale,  accadendo  uello  fanciullo,  ò facile  passi  ad  uno  stato 
di  sfacelo.  Infatti  malgrado  che  per  più  di  25  anni  sia  stato  addetto 
a grandi  istituti  per  lo  malattie  dei  fanciulli,  ho  trovato  solo  iì  a 4 
casi  di  tal  genere,  ed  uno  solo  di  infiammazione  difterica  delle  labbra 
e delle  ninfe.  Le  circostanze  nelle  quali  avviene  o l’ una  o l' altra 
di  queste  affezioni  non  sembra  si  riscontrino  cosi  spesso  in  Inghil- 
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terra  come  in  alcune  parti  del  continente;  mentre  ambedue  pajono 
appartenere  alla  classe  delle  malattie  del  sangue  piuttosto  che  es- 
sere puramente  malattie  locali  tali  da  entrare  più  strettamente  nello 
scopo  di  queste  lezioni. 

L’infiammazione  delle  labbra  che  accompagna  la  vaginite,  più  par- 
ticolarmente quella  forma  di  essa  la  quale  dipende  da  gonorrea,  si 
propaga  talora  al  tessuto  cellulare  dell’uno  o dell’altro  lato,  e fi- 
nisce a formare  un  ascesso.  Per  lo  più  porò  gli  ascessi  delle  labbra 
non  sono  l’ effetto  di  infiamnfazione  diffusa,  ma  di  infiammazione 
avente  sede  in  una  di  quelle  ghiandole  conosciute  col  nome  di  Du- 
vernay,  di  Bartholin,  o di  Cowper  (*).  Sono  desse  situate  ad  ambo 
i lati  dell’orificio  della  vagina,  in  quello  Bpazio  triangolare  limitato 
dall’orificio  dalia  vagina  da  un  lato,  dal  ramo  ascendente  dell’ischio 
dall’  altro,  e dal  muscolo  trasversale  del  perineo  dal  terzo,  e sono 
ricoperte  dalla  fascia  peritoneale  superficiale  e da  alcuno  fibre  del 
costrittore  della  vagina.  Sono  piccole  glandule  conglomerate,  del  vo- 
lume circa  di  un  fagiuolo,  che  si  aprono  per  stretto  condotto,  lungo 
circa  un  centimetro,  appena  al  davanti  dell’imene  o delle  caruncole 
mirtiformi,  e che  secernono  quel  fluido  albuminoso  che  si  versa  fuori 
in  abbondanza  nel  coito. 

Avviene  talvolta  che  il  condotto  di  questa  ghiandola  dell’uno  o 
dell’altro  lato  si  obliteri,  e che  allora  la  secrezione  si  accumuli  en- 
tro di  essa  producendo  un  piccolo  tumore  del  volume  di  una  noc- 
ciola od  anche  più  grosso,  che  protrude  alla  parte  inferiore  e verso 
la  superficie  interna  del  labbro.  Può  restare  per  qualche  tempo  in 
questo  stato  producendo  poco  incomodo,  ma  in  generale  si  irrita  pel 
movimento  o duole  nel  coito,  ed  in  tal  modo  il  caso  si  presenta  per 
la  prima  volta  a nostra  cognizione.  Se  allora  lo  si  apre  prima  che 
sia  invaso  dall’  infiammazione,  ne  escono  6 ad  8 grm.  di  un  fluido 
simile  al  chiaro  d’  ovo,  il  tumore  scompare,  e può  anello  non  ripro- 
dursi più,  giacche  in  molti  casi  la  cisti  si  oblitera  dopo  che  vi  fu 
fatta  una  larga  spaccatura.  Talora  sebbene  non  si  produca  incomodo 
forte  dal  tumore,  l’ infiammazione  si  sviluppa  nel  suo  interno  suffi- 
ciente a rendere  L suoi  contenuti  purulenti,  mentre  iu  altri  casi  l’in- 
fiammazione non  si  limita  alla  ghiandola  istessa,  ma  si  propaga  an- 
che al  tessuto  adiacente.  Allora  il  labbro  si  fa  caldo,  gonfio  e assai 
sensibile  e dolente  alla  sua  parte  inferiore,  cosicché  la  paziente  non 
può  muoversi  od  anche  lasciare  la  posizione  supina  senza  forti  do- 

(+)  Como  molte  scoperte  antiche»  cosi  quella  dell’ esistenza  di  questa  ghiandola, 
trovata  prima  da  Duvernay  nella  vacca,  e poscia  da  Dartholin  nella  femmina  umana,  fu 
dimenticata  dopo  che  Halìer  le  ricercò  invano.  Guthrie  nella  sua  opera  sulle  malat- 
tie della  vescica  vi  allude,  sebbene  senza  alcuna  esatta  descrizione  della  loro  forma 
o rapporti;  ma  si  è al  venerabile  Tiedemann  di  Heidelberg  cui  dobbiamo  le  nostre 
presenti  accurate  cognizioni  ili  esse.  11  suo  saggio.  Voti  den  Duterneyschen  Drii - 
seti,  ecc.,  fu  pubblicato  ad  Heidelberg  nel  1840,  avendo  cominciate  le  sue  ricerche 
l’aQno  precedente.  Nel  1850  Huguier  pubblicò  nelle  Mètnoires  de  V Acadcmie  de  Mó- 
decine,  una  descrizione  di  queste  glandolo  di  cui  egli  si  credette  il  riscopritore  nel 
1841;  perché  come  tanti  suoi  compatrioti  ignorava  quanto  erasi  fatto,  persino  nel  suo 
^ampo  di  ricerche,  oltre  i confini  di  Francia. 
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lori  mentre  sulla  sua  superficie  interna  la  glandola  forma  una  pro- 
minenza estremamente  dolorosa,  c la  materia  ne  esce  facendovi  una 
puntura  con  molto  e di  solito  permanente  sollievo  della  inalata.  Ac- 
cade però  di  quando  in  quando  che  si  soffre  molto  pel  successivo 
riprodursi  di  questi  sintomi  della  ghiandola  del  Cowper  coll’  inter- 
vallo di  duo  o tre  mesi,  disturbo  che  può  solo  prevenirsi  collo  spac- 
care ampiamente  la  cisti  ed  esportare  porzione  delle  sue  pareti,  o 
probabilmente  coll’iniezione  di  una  soluzione  d’ iodio  nella  sua  cavità. 

Non  ebbi  mai  ad  osservare  la  suddetta  condizione  se  non  in  donne 
relativamente  giovani,  e che  erano  maritato  o almeno  usavano  del 
coito.  Vi  sono  alcune  altre  affezioni  però  che  non  hanno  tali  rap- 
porti, ma  che  nelle  donne  di  media  età  sono  forse  più  frequenti  che 
nelle  giovani,  e sono  almeno  tanto  facili  ad  avvenire  nelle  nubili 
quanto  nelle  maritate.  Furuncoli  assai  incomodi,  lenti  nel  loro  pro- 
gresso alla  suppurazione,  accompagnati  da  molta  molestia,  comparenti 
due  o tre  alla  volta , o in  rapida  successione  1’  un  dopo  1’  altro , e 
producentisi  di  nuovo  ad  intervalli  di  due  o tre  settimane  e di  spesso 
si  mostrano  talvolta  sulla  superficie  esterna  delle  labbra.  L’attenzione 
della  paziente  è di  solito  richiamata  sul  principio  ad  essi  da  un 
prurito  e pizzicore  disgustoso,  ed  essa  si  accorge  allora  di  una  pic- 
cola pustola  o due  a base  indurata.  La  vescichetta  si  ingrossa  a 
poco  a poco,  e la  durezza  attorno  ad  essa  si  propaga  tanto  super- 
ficialmente, quanto  entro  la  sostanza  del  labbro,  finche  forma  una 
massa  della  grossezza  di  una  piccola  nocciola.  Non  si  associa  a molto 
gonfiore  diffuso  del  labbro,  e non  forma  un  capo  distinto  come  una 

(mstola  d’  ectima,  ma  la  sua  superficie  si  mantiene  piena  anche  al- 
’epoca  in  cui,  avendo  avuto  luogo  la  suppurazione  nel  suo  interno, 
si  scarica  una  piccola  quantità  di  materia,  dopo  di  che  il  punto  in- 
durato scompare. 

Il  solo  trattamento  locale  che  mi  parve  assai  utile  in  questo  male 
assai  fastidioso  consisto  nell’  applicazione  generosa  di  nitrato  di  ar- 
gento quando  il  furuncolo  ò ancora  allo  stato  papulare.  Se  fatto  a 
dovere  ciò  previene  spesso  1’  ulteriore  progresso  della  pustola,  e ri- 
sparmia alla  paziente  molte  di  quelle  sofferenze  cui  le  fomentazioni, 
i cataplasmi  e tutti  gli  altri  mezzi  chirurgici  a periodo  inoltrato 
non  mitigano  che  imperfettamente.  Non  havvi  cura  in  generale  che 
possa  prevenire  la  loro  fomentazione  più  di  quello  che  i furuncoli 
in  altre  parti  ; ma  siccome  la  loro  comparsa  sembra  talora  in  rap- 
porto con  quell’irritazione  dei  sistema  sessuale  che  spesso  accompa- 
gna la  cessazione  finale  dei  mestrui,  così  siamo  in  tali  casi  forniti 
di  una  indicazione  che  ci  guida  che  merita  d’  esser  ricordata. 

Una  delle  più  nojose  affezioni  degli  organi  esterni  è V eczema  della 
vulva  che  facilmente  percorre  un  decorso  assai  cronico  e riesce  as- 
sai poco  curabile.  Per  lo  più  il  male  compare  nelle  piegature  tra 
le  coscio  e le  labbra,  d’onde  si  propaga  alle  labbra  stesse  e poi,  di- 
ventando cronico,  alle  ninfe,  mentre  è non  di  rado  associato  all’ ec- 
zema del  margine  dell’  ano,  e si  stende  lungo  il  perineo.  Nel  suo 
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stadio  acuto  non  presenta  differenze  dall’  eczema  delle  altre  parti 
del  corpo,  ma  di  rado  rimane  a lungo  in  tale  condizione,  passando 
rapidair.  j .ite  allo  stato  cronico.  In  questo  stato  le  labbra  perdono 
facilmente  i peli  clic  le  adornano,  e si  avvizziscono  per  la  scomparsa 
dell’  adipe  che  dà  loro  rotondità,  mentre  essa  e le  ninfe  si  ricoprono 
con  un  epitelio  grosso,  duro,  bianco,  o la  membrana  mucosa  nella  loro 
superficie  interna  diventa  secca,  non  lubrica,  ruvida  e rigida.  Di 
solito  questa  malattia  non  attacca  la  vulva  in  generale,  ma  co- 
nosco casi  nei  quali  ciò  avvenne,  la  membrana  mucosa  perdendo  in- 
teramente la  sua  apparenza  naturale;  la  condiziono  di  secchezza,  ru- 
videzza e ingrossamento  dell’  orificio  vaginale  essendo  associata  ad 
un  sensibile  restringimento  del  suo  lume.  Nei  casi  peggiori  inoltre 
la  malattia  interessa  il  prepuzio  della  clitoride  a tal  segno  che  il 
suo  tessuto  indurato  e ingrossato  sporge  dalle  labbra,  ^nentre  dove 
le  superficie  opposte  sono  in  contatto  esse  rimangono  rosse,  abrase 
e nella  condizione  appunto  delle  parti  affette  da  eczema  acuto.  Me- 
rita menzione  il  fatto  anche  che  in  due  casi  di  eczema  cronico  grave 
un  tumore  vascolare  di  molto  volume  sorse  dall’interno  dell’orificio 
dell'  uretra;  non  so  però  quale  dello  due  tumcscenzc  fosse  di  più 
lunga  durata. 

Quei  leggieri  attacchi  di  eczema  a cui  sono  soggette  alcune  donne 
al  ritorno  del  periodo  mestruo,  per  troppo  passeggiare  o per  cause 
simili,  sono  spesso  assai  alleviati  dalla  ripetuta  applicazione  di  una 
lozione  di  glicerina  (*)  mentre  le  parti,  dove  l’eruzione  è solita  com- 
parire, ponno  poscia  essere  rese  meno  irritabili  coll’uso  della  glice- 
rina pura  o di  un  unguento  di  zinco.  Se  l’ infiammazione  è forte  e 
la  secrezione  della  superficie  abbondante  la  paziente  deve  restare 
a letto,  e la  continua  applicazione  di  una  lozione  d’ossido  di  zinco  (**) 
diminuirà  la  secrezione  e la  dolentatura,  mentre  tenendo  cosperse 
le  parti  con  amido  tenue,  e costantemente  coperte  coll’  unguento  di 
zinco  benzoato  composto,  che  ha  il  vantaggio  di  non  diventare  pron- 
tamente rancido,  di  rado  non  si  giunge  ad  arrecare  un  assai  pronto 
sollievo. 

La  forma  cronica  dell’  eczema  con  desquamazione  di  scaglie  sec- 
che di  epidermide  è però  molto  più  difficile  a guarire , od  anche  a 

Salii  are.  L’  ho  veduto  nelle  sue  forme  più  gravi  solo  nelle  malate 
egli  ospitali,  e fu  quasi  impossibile  indurre  queste  a restare  ab- 
bastanza a lungo  perché  potessero  ottenere  di  più  che  una  semplice 

(N.  14) 


(*)  Glicerina  parificata gram.  8 

Acqua  di  rosa » 130 

Mesci,  facciasi  lozione. 

(N.  15; 

'*•)  Ossido  di  lineo gram.  8 

Mucilagine  gomma  arabica.  . . » 30 

Acqua  di  rosa » 140 

Mesci,  facciasi  lesione. 
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mitigazione  al  loro  malore.  11  prurito  incessante  fu  in  molti  casi  al- 
leviato per  un  po’  di  tempo  coll’ungere  le  parti  di  olio  di  fegato  di 
merluzzo.  Però  il  sollievo  che  desso  arrecava  era  solo  temporario, 
ed  altre  applicazioni  untuose  corrispondevano  egualmente  pure  solo 
per  qualche  tempo  ed  in  generale  con  minor  efficacia.  Infatti  nulla 
sembrò  in  questi  casi  dare  qualche  speranza  di  una  guarigione  fuor- 
chò  il  completamente  modificare  lo  stato  della  pelle  colle  applicazioni 
caustiche  ; a questo  intento  usai  del  nitrato  di  argento  fuso  sosti- 
tuendovi , a misura  che  si  produceva  un’  epidermide  nuova  e più 
delicata,  una  soluzione  di  un  grammo  e mezzo  di  sai  d’  argento  su 
30  di  acqua  distillata.  Il  professore  Scanzoni  (*)  usa  allo  stesso 
scopo  una  soluzione  di  due  grammi  di  potassa  caustica  in  30  di  acqua 
distillata,  che  si  deve  applicare  leggermente  col  mezzo  di  un  pennello, 
e consiglia  inoltre,  a misura  cho  la  malattia  menoma,  copiose  e fre- 
quenti abluzioni  con  acqua  fredda. 

Però  le  pure  applicazioni  esterne , sebbene  essenziali  al  sollievo 
.della  malata  e coadiuvanti  molto  alla  sua  guarigione  stabile,  bastano 
di  raro  nei  casi  molto  gravi  e che  durano  da  molto  tempo.  In  essi, 
come  nell’  eczema  cronico  delle  altre  parti , una  cura  continuata  a 
lungo  coi  preparati  arsenicali  sembra  che  ci  fornisca  i soli  mezzi 
per  ottenere  una  guarigione  permanente. 

La  Pnirigine  si  dice  connessa  col  pizzicore  molesto  dogli  organi 
sessuali  di  cui  le  donne  soffrono  di  spesso.  Mentre  però  il  prurito 
è un’  affezione  comune , la  prurigine  e assai  rara  ; e non  vidi  mai 
caso  alcuno  in  cui  1’  eruzione  fosse  limitata  a quelle  parti,  sebbene 
pazienti  affette  da  prurigine  diffusa  siano  talvolta  assai  travagliate 
dalla  comparsa  di  un  eruzione  ai  genitali,  mentre  altre  sono  spinte 
dall’irritazione  a graffiarsi  al  punto  di  lacerare  la  pelle,  e produrre 
così  piccoli  punti  sanguigni  non  dissimili  da  quelli  che  si  vedono 
all’  apice  delle  papille  di  prurigine.  Malgrado  questa  mancanza  di 
ogni  nesso  necessario  tra  il  prurito  doloroso  degli  organi  sessuali  e 
la  comparsa  di  qualche  eruzione  alla  loro  superficie,  questo  è forse 
il  momento  più  opportuno  per  esporre  quanto  devo  diro  su  tale  og- 
getto. Sebbene  lo  si  dica  comunemente  pi-urito  del  pudendo  o della 
vulva , la  sensazione  non  si  limita  ad  una  parte  sola,  ma  viene  ri- 
ferita talora  agli  organi  esterni , alla  superficie  dello  labbra  od  al 
monte  di  Venere;  altre  volte  lo  si  sente  alle  ninfe,  al  vestibolo,  men- 
tre talora  attacca  il  canale  vaginale  e perfino  la  bocca  dell’  utero. 
Lo  circostanze,  in  cui  lo  si  riscontra,  variano  tanto  quanto  le  località 
alle  quali  si  riporta  la  sensazione,-  e servono  a dimostrare  che  pro- 
priamente parlando  il  male  merita  d’ esser  classato,  come  lo  è da 
alcuni  autori  del  continente,  tra  le  affezioni  nervose  degli  organi  ge- 
nitali. Non  è raro  che  accompagni  i primi  mesi  di  gravidanza,  e pa- 
rimenti si  associa  talora  a malattia  organica  dell’utero,  specialmente 
al  carcinoma  nei  suoi  stadii  primi.  Accompagna  talora,  ed  ancor  più 

(*)  Op.  cit.  p.  5<Ì2. 
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spesso  precede  il  periodo  mestruo , specialmente  nelle  donne  che 
hanno  mestruazione  scarsa,  irregolare  o dolorosa  ; mentre  pure  av- 
viene di  frequente  ali'  avvicinarsi  del  periodo  climaterico  o quando 
la  mestruazione  ha  cessato  per  sempre  o sta  per  scomparire.  Accom- 
pagna le  emorroidi , ed  è talora  uno  degli  incomodi  prodotti  dallo 
stato  varicoso  delle  vene  delle  labbra;  accompagna  l'invasione  e il 
declinare  del  gran  numero  dei  casi  di  infiammazione  deliri  vagina,  e 
in  breve,  è di  rado  tutt’affatto  mancante  quando  una  causa  qualun- 
que produce  uno  stato  di  congestiono  non  naturale  degli  organi  ge- 
nitali. Di  quando  in  quando  è associato  ad  una  specie  di  eruzione 
erpetica  della  superficie  interna  delle  labbra,  lo  cui  vescicole,  al  rom- 
persi, prendono  facilmente  alcun  che  del  carattere  di  piccole  piaghe 
aftose  ; ma  la  mia  esperienza  mi  autorizza  a riguardare  questo  sthto 
come  ben  poco  comune. 

11  descrivere  una  sensazione  è proverbialmente  difficile  ; ma  puossi 
osservare  che,  come  questo  prurito  varia  di  grado,  cosi  varia  pure 
di  natura.  È talora  un  senso  spiacevole  di  solletico  o formicolio,  al- 
tre volte  un  senso  di  pizzicore,  mentre  in  altri  casi  il  prurito  vero 
è così  angustioso  da  essere  quasi  insopportabile.  Il  calore  sempre  lo 
aggrava  e per  alcuno  persone  basta  entrare  in  una  stanza  calda  per 
provarne  un’  esagerazione,  mentre  in  molte  pazienti  le  notti  sono  in 
gran  parte  insonni  perchè  il  coricarsi  a letto  è ad  un  tratto  segnale 
pel  comiuciaracnto  del  prurito.  Il  freddo  pel  momento  lo  solleva,  ma 
questo  sollievo  è solo  momentaneo,  e le  malate  sono  Bpinte  a graf- 
fiarsi e a comprimere,  affine  di  procurarsi  una  specie  di  ristoro  che 
consiste  nella  sostituzione  di  una  sensazione  di  bruciore , di  calore 
alla  sensazione  meno  tollerabile  del  prurito.  Questo  però  non  solo 
non  produce  un  bene  reale,  ma  lo  stesso  sfregare  delle  parti  aggrava 
la  condizione  delle  malate,  e serve  a produrre  e mantenere  uno  stato 
di  eccitamento  sessuale  morboso,  che  in  alcuni  di  questi  casi  costi- 
tuisce non  il  minore  degli  incomodi. 

La  cura  dipende  manifestamente  dalle  condizioni  con  cui  è asso- 
ciato questo  sintomo  molesto.  L’empirica  prescrizione  di  lozioni,  un- 
guenti od  altre  applicazioni,  senza  previa  indagine  sullo  stato  delle 
funzioni  uterine,  è peggio  che  inutile.  Mi  ricordo  un  caso  in  cui 
l’applicazione  del  nitrato  d’argento  ad  un’  abrasione  di  vecchia  data 
della  bocca  dell’  utero  fu  susseguita  dalla  cura  quasi  immediata  di 
un  previo  prurito  assai  molesto.  Quando  consegue  a vaginite,  la  gua- 
rigione dell’  infiammazione  e la  cessazione  del  prurito  hanno  luogo 
quasi  simultaneamente,  mentre  in  generale  nulla  allevia  l’ irritazione 
che  accompagna  il  declinare  della  vaginite  più  dell’acqua  di  Goulard 
e l’aciio  idrocianico  nella  proporzione  di  6 grammi  di  questo  su  200 
grammi  di  quella.  Quando  v’ha  molta  congestione  delle  parti  esterne, 
come  rilevasi  dal  calore , dal  gonfiore , dal  rossore  o dalla  dolenta- 
tura  loro,  poche  mignatte  alla  vulva  o ai  margini  dell’ano  in  gene- 
rale produrranno  multo  sollievo,  e lo  stesso  sanguisugio  locale  è,  come 
era  da  aspettarsi , di  molto  servigio  quando  il  prurito  è associato 
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alle  emorroidi.  L’eruzione  erpetica  su  cui  fece  molto  punto  il  dott. 
Deweee  di  Filadelfia  come  causa  di  questo  male  si  mitiga  (come  è 
di  altri  casi  in  cui,  senza  alcuna  disposizione  alla  formazione  di  ve- 
scicole o di  piccole  ulceri  aftose,  esiste  molto  calore  e rossore  delle 
parti)  con  una  lozione  di  borace  e morfina  (*)  che  invero  riuscì  nelle 
mie  mani  generalmente  più  utile  di  qualunque  altro  rimedio. 

In  quei  casi  in  cui  v’  ha  qualche  infiammazione  locale,  o si  pre- 
senta una  considerevcle  congestione , lo  applicazioni  untuose  in  ge- 
nerale non  fanno  molto  bene.  In  altri  in  cui  non  esiste  questa  con- 
dizione, o fu  tolta  completamente,  l’uso  di  un  linimento  di  duo  gr. 
di  cloroformio  con  30  di  olio  d’olivo  tanto  all’  esterno  come  alle 
pareti  vaginali,  il  che  credo  fu  primitivamente  raccomandato  da  Scan- 
zohi  (**),  è spesso  di  gran  vantaggio.  Anche  l’olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo puro  mitiga  spesso  l’irritazione  esterna,  principalmente  in  quei 
casi,  com’io  penso,  in  cui  si  ha  alcunché  di  simile  ad  uno  stato  di 
eczema  cronico  ; mentre  il  dottor  Rigby,  nella  sua  recente  opera,  loda 
assai  un  unguento  di  parti  eguali  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  e un- 
guento di  precipitato  rosso  come  molto  vantaggioso  in  casi  che  riu- 
scirono ribelli  agli  altri  mezzi. 

Due  altri  rimedii  riuscirono  talvolta  di- gran  vantaggio  in  casi  di 
prurito  ostinato  ; uno  di  essi  è il  chinino,  che,  dato  a dosi  di  12  cen- 
tigrammi ogni  6 ore,  mi  parve  in  alcuni  casi  mitigasse  (forse  come 

10  temo)  eccezionalmente  questa  affezione,  al  pari  delle  altre  di  na- 
tura neuralgica.  L’altro  rimedio  è la  belladonna,  la  quale  usata  tanto 
esternamente  quanto  propinata  internamente,  riuscì  spesso  assai  pro- 
ficua. Io  generalmente  dò  la  belladonna  sotto  forma  di  pillole  e com- 
binata con  canfora  cominciando  con  tre  centigrammi  di  estratto  e 20 
centigrammi  di  canfora,  ed  aumentando  la  belladonna  finché  si  pro- 
duce l’offuscamento  di  vista  o di  senso  di  secchezza  delle  fauci.  Allo 
stesso  tempo  io  consiglio  un  unguento  di  grammi  1 e centigr.  50  di 
estratto  di  belladonna  con  15  grammi  di  unguento  di  spermaceti 
c 15  gì-,  di  glicerina,  da  ungerne  la  superficie  due  volte  al  giorno; 
e il  sollievo  che  questi  mezzi  conseguirono  non  di  rado  continuò 
dopo  il  loro  uso  e riuscì  permanente. 

Rimane  ancora  1’  uso  del  nitrato  d’  argento  sia  all’esterno  o alle 
pareti  vaginali  secondo  la  sede  dell’  irritazione  : ma  io  non  ne  foci 
la  prova  ; perchè  o altri  rimedi  mitigarono  il  malo , o cessò  colla 
rimozione  della  sua  causa,  come  quando  ebbe  luogo  durante  la  gra- 
vidanza ; o la  paziente  cessò  di  occuparsene  più  a lungo,  come  in 
qualche  caso  di  cancro , in  cui  altri  e peggiori  sofferimenti  resero 

11  primo  disturbo  meno  intollerabile. 

(N.  16) 


(*)  Borato  di  soda  gram.  Iti 

Cloridrato  di  morfina centigr.  50 

Acqua  di  rose gram.  300 

M.  f.  lozione. 

(*•)  Op.  cit.  p.  545. 
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Questo  è forse  il  miglior  momento  per  trattare  di  due  affezioni 
neuralgiche  e penose,  l’una  della  vagina,  l’altra  del  retto,  che  sotto 
il  nome  di  vaginismo  e coccigodinia  attrassero  molto  1’  attenzione 
in  questi  ultimi  anni,  sebbene  ambedue  le  condizioni  debbano  essere 
state  conosciute  da  un  pezzo  in  pratica  da  tutti  quelli  che  ebbero 
molto  a furo  colla  cura  della  malattia  delle  donne. 

La  prima  è una  condiziono  di  dolore  e spasmo  all’  orifìcio  della 
vagina  tanto  forte  da  essere  un  ostacolo  completo  al  coito.  Però  il 
dolore  ò di  spesso  non  limitato  all’atto  sessuale,  ma  la  paziente  prova 
un  senso  di  malessere  all’intorno  della  vulva  elio  arriva  ad  un  do- 
lore reale  nel  passeggiare , e talora  portino  nello  stare  seduta,  seb- 
bene il  grado  di  sofferimento  varii  molto  a seconda  del  soggetto,  e 
nella  stessa  donna  ad  epoche  diverse.  Se  bì  tenta  di  introdurre  jil 
dito  il  doloro  ad  un  tratto  si  fa  intollerabile,  e il  completare  l’esplo- 
razione viene  impedito  non  solo  dall’inabilità  della  paziente  a sotto-  ' 
porvisi  quietamente,  ma  dalla  violenta  costrizione  dello  sfintere  della 
vagina  che  si  produce  immediatamente.  # 

Questo  stato  ò per  nulla  invariabilmente  ristretto,  come  nei  casi 
riportati  dal  dottor  Marion  Sims  (*),  che  primo  propose  per  esso  il 
nome  di  vaginismo , a donne  maritate  da  poco  tempo  in  cui  il  coito 
si  compì  solo  imperfettamente,  e in  cui  l’imene  fu  solo  parzialmente 
distrutto.  Lo  vidi  nei  suoi  gradi  meno  forti  restare  dopo  un’infiam- 
mazione cronica  dell’utero,  ed  ho  osservato  che  in  alcuni  casi,  molto 
tempo  dopo  l’ introduzione  del  dito  od  anche  dello  specolo  che  po- 
teva essere  .tollerato  senza  dolore,  1’  atto  del  coito,  senza  dnbbio  a 
causa  del  particolare  suo  eccitamento  del  sistema  nervoso  che  vi  si 
associa,  era  così  doloroso  da  essere  assolutamente  impossibile. 

Io  non  lo  vidi  mai  come  sintomo  isolato  in  malate  sotto  ogni  altro 
aspetto  tutt’affatto  sane,  ma  l’ho  sempre  osservato  associato  con  altri 
sintomi  "nervosi  e isterici,  colla  dismenorrea,  spesso  con  dolore  alla 
defecazione  e mizione  ; e,  come  tutti  i mali  di  questa  classe,  la  sua 
gravezza  ò soggetta  a variazione  grande  e in  apparenza  senza  causa. 
Affine  a questa  condizione  ò pure  il  dolore  forte  nel  mingere  che 
io  osservai  talora  in  donne  nubili,  e che  vidi  deludere  ogni  specie 
di  cura.  Di  ciò  un  caso  assai  interessante  venne  a mia  cognizione 
in  una  giovine  signora  nubile  di  circa  24  anni  di  età , in  cui  era 
progredita  gradatamente  quasi  fin  dall’epoca  della  pubertà.  Essa  era 

Fallici;»,  delicata  e magra,  ma  non  aveva  nessun  altro  male  fuorché 
angoscia  che  accompagnava  tutte  lo  volte  l’atto  della  mizione  e che 
continuava  per  *jA  o ’/*  ora  dopo  avere  vuotata  la  vescica,  che  fu 
trovata  costantemente  sana.  Fu  vista  da  molti  medici  ; fu  esplorata 
per  la  pietra  più  volto  ; fu  curata  con  tutti  i rimedii  immaginabili  ; 
le  si  iniettarono  in  vescica  sedativi,  gas  acido  carbonico  ; fu  trattata 
coà  tonici,  dosi  forti  di  marziali,  aria  e bagno  di  mare  ; e visitò  i 
bagni  di  Germania  ; a tutto  si  ebbe  ricorso.  La  sua  salute  generale 


(#)  Obstet.  Transact.,  voi.  Ili,  pag.  356. 
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alla  fine  di  questi  esperimenti  non  era  peggiore  e il  suo  male  locale 
non  migliore  che  al  principio , ed  essa  continuò  dopo  anni  di  cura 
ad  essere  valetudinaria,  debole,  nervosa,  isterica,  con  poca  forza  di 
corpo  e di  mente,  e con  questa  sola  affliggente  particolarità  che  la 
distingueva  fra  cento  altre  isteriche. 

Non  credo  che  uno  stato  di  vaginite  sia,  come  pensa  il  dottor 
Churchill  (*),  di  solito  il  primo  passo  alla  produzione  di  questo  do- 
lore e spasmo  vaginale  ; e siccome  vidi  questo  stato  sopraggiungero 
in  donne  maritate  da  due  o tre  anni  prima  del  principio  dei  sintomi 
(sebbene  mai  in  alcuna  che  avesse  dato  alla  luce  qualche  figlio)  credo 
che  le  condizioni  in  cui  esso  ha  origine  siano  assai  varie. 

La  prima  cosa  essenziale  in  tutti  i casi  pel  miglioramento  della 
paziente  è la  sua  separazione  di  letto  dal  marito , e la  totale  asti- 
nenza d’ogni  tentativo  di  coito.  Vengono  dopo  i semicupi  tiepidi,  un 
trattamento  locale  calmante , e il  togliere  ogni  infiammazione  della 
vagina  e del  suo  orificio,  se  esista  una  tal  condizione.  L’applicazione 
a questo  intento  di  una  soluzione  di  nitrato  d’argento  con  uno  spe- 
colo a tutto  il  tratto  della  membrana  mucosa  vaginale,  come  è rac- 
comandato dal  dottor  Churchill,  implica  già  che  si  è già  fatto  molto 
progresso  verso  la  guarigione  della  malata , giacché  in  alcuni  dei 
casi  da  me  veduti  perfino  il  dito  non  poteva  introdursi  senza  in- 
tenso dolore. 

La  guarigione  di  ogni  male  uterino  palese,  e il  miglioramento  dello 
stato  generale  della  paziente  devonsi  naturalmente  procurare,  ma  io 
posso  diro  che  in  nessun  caso  trovai  che  il  molto  vantato  bromuro 
potassico  mitigasse  la  suscettibilità  degli  organi  genitali,  o frenasse 
alcuno  di  quei  patimenti  di  natura  isterica  o epilettiforme  , i quali 
comunemente  si  suppongono  associati  a disordine  o ad  eccitamento 
del  sistema  sessuale. 

La  doccia  tepida  al  sacro  e alle  naticho  in  alcuni  casi  nii  furono 
di  gran  servigio  ; e credo  che  i bagni  di  fango  e gas  acido  carbo- 
nico di  Meinberg  e di  qualche  altra  località  di  Germania  siano  utili, 
sebbeno  non  abbia  avuto  alcuna  opportunità  di  provarli  in  questi  casi. 

La  dilatazione  graduale  dell’ostio  vaginale  col  mezzo  di  torunde  è 
l’ultimo  passo  nella  cura  di  questi  casi  ; desse  agiscono  in  due  modi, 
e coll’allargare  meccanicamente  il  canale,  ed  anche  coll’  abituare  la 
vagina  alla  presenza  di  un  corpo  estraneo.  Usai  di  sonde  rettali  di 
diversi  calibri  ordinando  alla  malata  di  introdurne  una  giornalmente 
per  un'ora,  cangiandola  secondo  la  tolleranza  con  altra  piò  grossa. 
I dottori  Sims  e Churchill  usano  dilatatori  di  vetro , che  hanno  il 
vantaggio  di  essere  più  puliti. 

Vidi  un  caso  in  cui  posso  comprendere  come  sarebbe  riuscito  forse 
vantaggioso  qualche  processo  chirurgico , quale  si  pratica  dal  dott. 
Marion  Sims,  sebbeno  in  questo  caso  la  intensa  sensibilità  vaginale  sia 


(*)  JDiseaset  ùf  Women  4.* 
narrativa  ili  questo  stalo. 
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solo  uno  fra  i sintomi  di  un’isteria  delle  più  gravi.  L’operazione  del 
dottor  Sims  consiste  nell’  cscisiono  dei  residui  dell’  imene,  l’incisione 
consecutiva  dell’ostio  vaginale,  e l’ulteriore  dilatazione  del  canale  col 
mezzo  di  un  dilatatore.  Infatti  questo  processo  è alquanto  imponente, 
ed  è talora  accompagnato  da  molta  emorragia  ; ma  la  condizione  di 
spasmo  vaginale  e di  dolore  è cosi  affliggente  da  quasi  giustificare 
l’adozione  di  qualunque  mezzo  pel  suo  sollievo  (134). 


(134)  Giacché  qui  è entrato  l’Autore  a far  parola  delle  operazioni  chirur- 
giche dirette  all’ostio  ed  al  canal  vagli  ale,  io  non  credo  inopportuno  ag- 
giungere una  parola  a proposito  di  alcune  deformità  che  rendono  necessa- 
rio l'intervento  o che  riescono  di  speciale  interesse  al  ginecologo.  Se  1’  a- 
prirsi  della  vagina  nel  retto,  nell’uretra,  nella  vagina,  in  una  clouca  comune 
col  rettox  o nella  parte  addominale  sono  vizi  di  cotiformazioue  che  non  ri- 
chiedono soccorso  alcuno  o clic  dalla  chirurgia  plastica  soltanto  possono 
talvolta  ricevere  modificazioni  radicali  ; se  la  divisione  longitudinale  della 
vagina  a mezzo  di  un  diaframma  (vagina  doppia)  va  solo  ricordata  per  met- 
tere in  guardia  il  ginecologo  contro  il  facile  errore  di  sconoscere  questa 
deformila  ; non  così  è della  mancanza  della  vagina,  delle  briglie  o diaframmi 
trasversi  di  questo  canale , della  imperforazione  dell'  imene  e dell’  obliterazione 
propriamente  delta  della  vagina,  siano  congenite,  siano  acquisite.  Queste 
ultime  deformità  entrano  nel  dominio  della  ginecologia  e talvolta  dell'  o- 
stetricia,  e pertanto  meritano  se  ne  parli  alcun  poco. 

E ovvio  il  comprendere  come  simili  condizioni  chirurgiche  abbiano  per 
diretta  conseguenza  la  ritenzione  del  sangue  mestruo  e l’ impedimento  assolu’o 
o la  difficoltà  al  coito:  ed  è infatti  per  queste  due  sole  circostanze  che  il 
ginecologo  c chiamato  a prestare  l'opera  sua,  ad  entrare  giudice  anche  in 
nuestioni  che  interessano  altamente  il  destino  di  una  fanciulla,  la  pace  di 
aue  famiglie. 

Por  troppo  la  società  nostra  non  ha  ancora  fatto  ragione  di  quel  ma- 
linteso riguardo  pel  quale  si  rifugge  dall'esporre  ad  una  visita  speciale 
una  fanciulla  prima  dell'età  pubere,  onde  sapere  se  fisiologicamente  siano 
costituiti  i di  lei  organi  genituli,  e se  si  debba  starsene  tranquilli  sul  conto 
del  futuro  esercizio  loro. 

È così  che  si  lascia  che  le  ragazze  portanti  vizii  congeniti  dell’apparato 
genitale  si  espongano  ai  pericoli  gravi  della  ritenzione  del  flusso  mestruale 
ed  alle  spiacevolissime  querele  che  si  suscitano  ne)  matrimonio,  al  quale 
consecutivamente  la  donna  è riconosciu'a  fisicamente  inetta. 

Egli  è necessario  clic  dagli  stessi  medici  vengano  insinuate  e persuase 
le  madri  o le  istitutrici  a sottoporre  senza  apparato  e senza  importanza 
le  loro  fanciulle  ad  un'esame  fisico  prima  dell'età  pubere  onde  prevenire 
gnai,  spesso  pericolosi,  sempre  scrii. 

Senza  entrare  in  dettagli  che  già  in  parte  sarebbero  una  ripetizione  dei 
sintomi  già  descritti  dall’Autore  pollando  della  ritenzione  dei  mestrui  per 
atresia  uterina,  dirò  solo  come  la  sindrome  di  questa  stessa  amenorrea  per 
ntresia  dilla  vagina  e del  pudendo  consista  nella  mancanza  del  flusso  me- 
struo all’  epoca  ordinaria , iicll'usscnza  di  quelle  condizioni  generali  cha 
spiegano  un’  amenorrea  sintomatica,  nella  sopravvenienza  di  patimenti  lo- 
cali ricorrenti  ad  epoca  fissa  con  distanza  di  un  mese  c sempre  maggiori 

W s*t.  — Ualattic  delle  donne.  40 
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Il  dolore  lombare  è compagno  così  comune  in  un  gran  numero 
delle  malattie  delle  donne , che  tanto  noi , quanto  le  nostre  ma- 
late vi  facciamo  ben  poca  attenzione  ; ed  eccetto  nei  casi  nei  quali 
ò intenso  fuor  dell’ordinario,  facciamo  ben  poebe  indagini  per  rile- 
vare la  sua  esatta  situazione  e lo  circostanze  che  l'aggravano  o lo 
mitigano.  A ciò  devesi,  probabilmente  lino  a questi  ultimi  tempi  in  cui 
il  dottor  Simpson  (*)  richiamò  1’  attenzione  al  dolore  nel  coccige  o 
coccigodinia,  il  non  esser  stata  riconosciuta  questa  come  un’affezione 
distinta. 

D’ordinario  dopo  il  parto,  talora  dopo  una  caduta  o una  percossa 
sulla  parte  inferiore  della  spina,  talvolta  dopo  un  prolungato  eserci- 
zio a cavallo,  talora  come  uno  della  serie  di  sintomi  che  si  associano 

(*)  Medicai  Timet,  luglio  2,  1859. 


nelle  successive  epoche,  nel  verificarsi  fenomeni  anche  dal  lato  della  defe- 
cazione e della  mizione , infine  nell' accedere  di  fenomeni  di  generale  ri- 
sentimento. 

L’ispezione  topica  poi  compie  la  diagnosi  scorgendo  una  intumescenza 
elastica  talora  appena  dietro  la  fessura  lasciata  dalle  grandi  labbra  (se 
v’ha  semplice  imperforazione  dell’imene),  talora  oltre  l’ostio  in  un  punto 
del  tragitto  del  canale  vaginale  (se  v’hanno  briglie  o diaframmi  od  obli- 
terazione della  vagina  sia  congenite  sia  acquisite).  L'esplorazione  digitale 
del  tratto  libero  di  vagina,  l'esplorazione  rettale  inoltre  rivelano  la  pre- 
senza di  un  tumore  elastico,  rotondo,  diffuso,  non  molto  dolente,  spesso 
fluttuante,  sulla  cui  natura  non  cadrà  dubbio  alcuno  quando  se  ne  rilevi 
la  storia  anamnestica,  d’altronde  abbastanza  caratteristica  per  non  trarci 
in  errore.  Infine  viene  in  aiuto  la  puntura  esploratori»  del  tumore,  fatta 
attraverso  all'  imene  distesa  od  al  sopimento  vaginale  (nei  casi  di  aderenze 
cicatriziali  o di  obliterazione  vera  della  vagina). 

Io  non  entrerò  a parlare  dei  varii  aiti  operativi  richiesti  da  simili  con- 
dizioni, giacché  ciò  non  è permesso  dalla  natura  del  presente  testo:  dirò 
solo  come  uriza  l’intervento  nostro,  giacché  il  ripetersi  dei  versamenti  ca- 
tamcniali  e ('accumularsi  del  sangue  dietro  l'ostacolo  può  giungere  a tuuto 
da  sbancare  le  pareli  vaginali  e causarne  rottura  con  grave  pericolo,  im- 
mediato di  emorragia,  indiretto  di  flemmone  e suppurazione  intra-pelvica. 
E bensì  vero  che  la  rottura  spontanea  della  membrana  imene  non  è ordi- 
nariainoiite  accompagnata  da  conseguenze,  ma  è d’altra  parte  vero  che  con- 
verrà inciderla  per  tempo  per  evitare  il  soverchio  accumulo  di  materiali 
dietro  ad  essa  e l' influenza  di  questi  sulla  parete  vaginale. 

Pare  non  sia  comprovato  che  il  sangue  effuso  nel  canal  vaginale  ed  ivi 
soverchiamente  accumulato  possa  rimontare  per  l'utero  alle  trombe  Allop- 
piane ed  al  cavo  peritoneale. 

Un’  ultima  parola  a riguardo  del  nostro  intervento,  quando  ancora  non 
è voluto  dai  fenomeni  morbosi  di  una  ritenzione  di  flusso  catameuiale,  cioè 
quando,  chiamati  all'esame  di  una  impubere,  riscontriamo  le  viziature  di 
cui  Allora  parlai.  E sempre  necessario  nell’ impubere  togliere  il  vizio  orga- 
nico, aprire  una  strada  artificiale  dall’ostio  vulvare  all’utero?  lo  non  esito 


Digitized  by  Goo; 


COCCIGODINIA.  027 

a spostamento  od  a qualche  altro  male  dell’ utero,  e di'  quando  in 
quando  indipendentemente  da  qualunque  evidente  causa  eccitante 
le  donne  si  lagnano  di  dolore  che  si  riferisce  al  coccige  e al  suo  punto 
di  unione  col  sacro.  Questo  dolore  si  sente  nel  sedere,  è spesso  assai 
forte  durante  la  defecazione , è d’ordinario  ottuso  e costante  seb- 
bene si  aggravi  ad  intervalli  senza  alcuna  causa  apparente.  Viene 
alleviato  dalla  posizione  supina,  ina,  diversamente  dal  dolóre  che 
accompagna  il  prolasso,  non  cresce  per  lo  stare  in  piedi  nè  pel  cam- 
minare. h spesso  maggiore  al  periodo  mestruo,  è di  molto  aggra- 
vato dalla  stipsi,  ed  è talora  reso  intenso  dal*eoito. 

Non*v’  ha  dolentatura  speciale  della  regiono  lombare  o della  parte 
superiore  del  sacro  ; ma  la  parto  inferiore  del  sacro  è spesso  assai 
sensibile,  e la  paziente  dirige  l’attenzione  al  coccige  istesso  corno 
punto  d’onde  proviene  questa  sensibilità;  o la  pressione  sull’ òsso  si 


a diro  che  la  risoluzione  di  questo  quesito  dipende  dalla  probabilità  mno.' 
giore  o minore  che  esistano  gli  altri  organi  della  generazione  (deducen'- 
do  o dalle  notizie  gentilizie,  dallo  sviluppo  del  restante  dell’  organismo!  » 
dalla  accondiscendenza  della  fanciulla  e dei  parenti  a che  si  csófl-uisel 
atto  operativo.  6 un 

Non  è in  nostra  facoltà  il  dire  positivamente  in  quale  stato  si  trovane 
gli  organi  genitali  al  di  là  dell’ostacolo,  nè  quanto  si  guadagnerà  dai  tón 
tativi  di  rimozione- di  quest’ultimo:  chiamati  dunque  a riordinare  in 
velinone  lo  stato  degli  organi  sessuali  di  una  fanciulla  impubere  onde 
pararli  a funzionare  normalmente,  interverremo  coi  mezzi  superiti  J',,' 
scienza,  ma  il  nostro  pronostico  sarà  sempre  riservato.  Ma  se  la  f.,n„;,n 
e persuasa  a non  incontrarre  nozze  o non  vuole  esporsi  a pericoli  »d 
operazioni  per  ta  e scopo:  se  il  ginecologo,  esplorando  pel  retto  può  csiers! 
assicurato  e ie  utero  non  es.ste  (come  accade  vedere  insieme  ad  alcun?  vizi 
della  vagina)  o elle  ve  n ha  soltanto  un  rudimento  informe,  io  penso  che 
qualunque  operazione  allo  scopo  di  predisporre  gli  organi  all’atto  sessua  e 
sia  da  abbandonarsi,  mentre  dobbiamo  prevenire  la  ragazza  del  bisogno  eli 
va  incontro  di  assoggettarsi  a quelle  stesse  operazioni  quando  per  "a v ve n 
tura  inseguito  avvenisse  ritenzione  del  sangue  mestruo,  siccome  esore? 
sione  di  attività  funzionale  ovarica  ad  onta  di  un’  atrolia  dell’utero  P 

Una  volta  chiamati  a riparare  a simili  deformità  in  donna  appena  mari 
tata,  allo  scopo  di  renderla  atta  ai  rapporti  sessuali,  qualunqu^operaTione 
mo??  ’ UlìU  SP633e  volte  coronata  da  doppio  risultato  umerale  ! 

Il  lettore  troverà  notizie  più  ampie  e istruzioni  precise  intorno  al  lato 
chirurgico  dell' argomento  in  Puecli  (De  fatresie  des  vaie*  neJilb,  J i 
femme , Paris  18CI),  in  Bernutz  et  Goupil  (Clin.  Medk  J lL  uS 
Femmes,  Tom.  1,1  «CO  Paris,  Archives  gen.  de  Medicine.  Tom.  17  18  19  iris? 
Leon  Le  Fort  (Des  vices  de  conformalion  de  iUterus  et  du  vagiti  Par, « lert’ 
e ne.  recenti  trattati  di  ginecologia,  senza  contare  una  lungi  siri  Tal' 
sedazioni  cliniche  interessantissime  sparse  qua  e là  nei  periodici  e c 1 da 
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trova  essere  acutamente  dolorosa.  La  pressione  dell’osso  dal  basso 
all’alto  produce  molto  maggior  dolore  che  non  il  premerlo  all’ indie- 
tro col  dito  in  vagina  o nel  retto;  è poi  specialmente  dolente  l’ar- 
ticolazione sacro-coccigea. 

Il  professore  Scanzoni  (*)  che  diede  la  migliore  c più  completa 
narrativa  che  possediamo  di  questa  .affezione,  dice  che  9 su  24  ma- 
late, di  cui  tiene  ricor  lo,  si  lagnarono  la  prima  volta  del  dolore 
durante  il  puerperio;  che  6 di  queste  malate  erano  primipare,  e 5 di 
esse  erano  state  liberate  col  forceps  dopo  un  travaglio  lungo  e dif- 
ficile. Due  altre  pazienti  riportavano  a lunghe  e frequenti  cavalcate 
l’occasione  dei  loro  mali.  Dunque  in  11  su  24  casi  il  male  sembrava 
dovuto  a cause  tendenti  a recare  offesa  al  coccige;  o quanto  siano 
frequenti  tali  offese  si  ha  dal  fatto  che  32  su  180  ossa  di  coccige 
raccolti  in  due  anni  dall’anatomico  Hirtl  presentavano  segni  di  lus- 
sazione e anchilosi  consecutiva. 

In  molti  casi  però  il  dolore  nell’osso  non  è dovuto  ad  alcuna  causa 
traumatica,  ma  è simpatico  di  qualche  affezione  uterina  od  ovarica, 
non  però  tale  da  interessare  l’osso  per  compressione  o per  qualche 
modo  materiale. 

In  questi  casi  il  togliere  la  malattia  coesistente  è evidentemente 
il  primo  dovere  del  pratico,  e quanto  ciò  possa  essere  importante 
viene  ulteriormente  dimostrato  da  un  fatto  riferito  da  Scanzoni  che 
tre  donne  che  avevano  sofferto  molto  nella  loro  gioventù  ^di  questa 
coccigodinia,  ne  furono  completamente  libere  appena  che  la  mestrua- 
zione cessò  tutt’  affatto. 

Io  non  vidi  o almeno  non  conobbi  quest’  affezione  nelle  sue  forme 
più  gravi  c meno  trattabili.  Uno  dei  peggiori  casi  che  abbia  osser- 
vato accadde  in  una  giovino  signora,  nubile,  in  nesso  collo  emorroidi 
c con  una  stipsi  abituale,  e scomparve  del  tutto  quando  furono  mi- 
tigate queste  condizioni.  Il  riposo  completo,  i miti  eccoprotici,  lo 
svuotar  completamente  il  retto  di  tutte  le  materie  fecali,  le  mignatte 
al  coccige,  i semicupi  tiepidi,  e i fomenti  caldi  costituiscono  i mezzi 
con  cui  nella  maggior  parte  dei  casi  si  ottiene  molto  sollievo.  Se 
questi  mezzi  non  riescono,  o se  il  dolore  è manifestamente  neural- 
gico,  o se,  quantunque  mitigato,  non  viene  tolto  da  una  tal  cura, 
ticanzoni  ricorro  all’iniezione  sottocutanea  di  morfina  al  punto  do- 
lente. Egli  trovò  che  questo  è un  rimedio  molto  più  efficace  di  qua- 
lunque linimento,  unguento  o suppositorio,  o diversamente  dal  dottor 
Simpson  dice  che  i suoi  risultati  ben  di  rado  gli  fallirono. 

La  condizione,  sebbene  incomoda  e facilmente  recidiva  nelle  sue 
forme  più  gravi,  sembra  essere  sufficientemente  suscettibile  di  cura. 
Dei  24  casi  di  malate  di  Scanzoni,  10  guarirono  perfettamente,  9 fu- 
rono assai  sollevate;  il  risultato  di  3 che  vide  una  sol  volta  gli  è 
ignoto , e in  2 il  male  resistè  senza  vantaggio  ad  ogni  mezzo  cura- 
tivo. Anche  in  questi  però  il  patimento  non  era  co^i  grave  da  giu- 

(*)  Op.  eit.  ptg.  589-ti02. 
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stificare  a suo  giudizio  il  taglio  sottocutaneo  dei  muscoli,  legamenti 
e fasce  connesse  colla  parte  inferiore  del  coccige , come  è racco- 
mandato dal  dottor  Simpson  e praticato  con  pieno  successo.  Lo 
scopo  dell’operazione  è di  rendere  il  coccige  perfettamente  libero  e 
in  riposo,  e so  gli  altri  mezzi  falliscono  vi  si  deve  indubbiamente 
aver  ricorso,  sebbene  non  come  primo  mezzo,  nò  indipendentemento 
da  previo  trattamento. 

Qui  meglio  che  in  altro  luogo  ponno  aggiungersi  poche  parole  ri- 
guardo all’ asserita  frequenza  della  masturbazione  nel  sesso  femmi- 
nile, ed  all’ esportazione  della  clitoride  per  la  sua  cura.  Non  v’ha 
dubbio  che  l’abuso  della  propria  persona  non  si  limita  al  sesso  ma- 
schile, o che  talvolta  le  donne  vi  si  abbandonano  pure;  e devo  es- 
sere accaduto  a tutti  i pratici  di  medicina  di  udire  talora  confes- 
sioni dolorose  di  donne,  che  erano  incapaci  di  superare  un  vizio,  il 
cui  predominio  depravava  il  loro  morale,  o che  riferivano  la  man- 
canza dell’estro  venereo  nella  vita  maritata  ad  abitudine  contratta 
nella  loro  giovinezza.  Però  simili  casi  non. sono  frequenti;  e sembra 
dubbio  so  il  vizio  della  masturbazione  produca  effetti  tisici  tanto 
dannosi  nella  donna  quanto  nell’uomo,  sebbene  sia  impossibile  il 
valutare  la  sua  perniciosa  influenza  sui  sentimenti  morali  e sul  senso 
della  stima  di  sè. 

Se  si  potesse  vincere  l'abitudine,  so  alla  mente  si  potesse  rido- 
nare la  sua  purità  per  mezzo  di  qualche  mutilazione  della  persona, 
si  direbbe  che  nessuna  penalità  sia  troppa  per  ottenere  un  tanto 
bene.  La  sede  dell’  erotismo  però  non  si  limita  per  nulla  alla  clito- 
ride; la  masturbazione  abituale  non  arreca  cangiamento  alcuno  al- 
l'organo, o non  ò col  titillarla  che  alcune  donne  degradate  al  più  infimo 
grado  si  guadagnano  una  vita  disgustosa  alimentando  le  passioni 
più  dissolute  del  loro  sesso;  nò  coll’ esportar  la  clitoride  l’abitudine 
verrebbe  rotta,  o tolti  verrebbero  i mezzi  per  soddisfarla  (*). 

Vi  sono  alcuni  argomenti  che  per  comune  consenso  sono  poco  trat- 
tati dai  pratici  rispettabili  della  medicina , e i sedicenti  guaritori 
dell’  abuso  di  sò  e delle  sue  conseguenze  negli  'uomini,  sia  che  si 
rendano  noti  con  avvisi  agli  angoli  delle  vie  o con  clamorose  asser- 
zioni proprie  o colla  quarta  pagina  dei  giornali,  occupano  una  posi- 
zione moralmente  simile  a quella  dell’  antico  lebbroso,  col  mantello 
rosso,  col  campanello,  e col  grido  u immondo,  immondo  n (135).  Si 

(*)  Riguardo  alla  mancanza  di  ogni  qualunque  cangiamento  negli  organi  sessuali  in 
rapporto  alla  masturbazione  abituale,  le  dichiarazioni  di  Parent-Duchalelet  sono  de- 
cisive. l utti  i giorni  si  ricevono  nel lu  prigione  delle  prostitute  alcuno  di  queste  figlia 
d una  lascivia  cosi  sfrenata,  o di  queste  donne  più  lascive  ancora,  dedite  al  vizio 
vergognoso  di  cui  ho  parlato;  si  visitano  queste  donne  come  le  altre  e mai  presentasi 
nella  loro  organizzazione  un  menomo  segno  che  ie  distingua  dai  resto  delle  prostitute 
0 dal  comune  delle  donne.  La  prostituitoti  dans  la  Ville  de  Paris,  18ù7,  3.‘  edizione, 
voi.  I,  pag.  111. 


(Ió5)  L autore  accenna  ai  varj  modi  di  ridarne  usati  per  le  vie  di  Londra. 
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vedono  e si  sfuggono.  Paro  che  in  essi  come  nei  loro  prototipi  vi 
sia  per  lo  scherno  una  particolare  attrazione.  Io  penso  non  si  vorrà' 
sostenere  che  i processi,  i quali  dovressirao  ripudiare  se  praticati  su 
un  sesso,  mutino  il  loro  carattere  quando  sono  praticati  sull’altro. 

Conobbi  una  signora  di  Ì3  anni,  il  cui  più  giovane  figlio  era  oltre 
i veriti  anni,  la  quale  aveva  sofferto  di  ragade  all’ano,  per  il  che 
subì  la  solita  operazione  di  dividere  la  membrana  mucosa  dell’ulcera. 
Il  chirurgo  che  fece  questo,  senza  diro  una  parola  .alla  signora  o a 
suo  marito,  le  esportò  la  clitoride.  Il  moncone  della  clitoride  ampu- 
tata divenne  sede  di  dolore  tale  quale  talvolta  tiene  dietro  un’am- 
putazione di  un  membro,  e per  mesi  la  paziente  fu  in  uno  stato  di 
quasi  continua  angoscia,  che  dopo,  trascorsi  due  o tre  anni  scemò, 
nè  cessò  finora  tutt’  affatto.  la  risposta  allo  suo  inchieste  perché 
fosse  stata  eseguita  altra  operazione  oltre  quella  che  sapeva  abbi- 
sognarle, dopo  qualche  risposta  evasiva,  seppe  alla  fine  ciò  che  era 
stato  fatto,  ed  ebbe  inoltre  l'umiliazione  di  scoprire  che  la  giustifi- 
cazione dell’oltraggio  consisteva  nell’esser  stata  dal  chirurgo  creduta 
dedita  ad  un  vizio,  di  cui  ignorava  perfino  il  nomo  e la  indole. 

La  nostra  deve  essere  una  nobile  professione.  L’ anello  e la  spada 
in  alcune  università  del  continente  simbolizzano  ancora  i voti  caval- 
lereschi che  prende  il  candidato  pel  grado  di  dottore  ; ed  ò solo  con 
lo  spirito  della  vera  cavalleria  che  la  medicina  può  praticarsi  giu- 
stamente in  modo  sicuro.  Scrissi  questa  storia  con  tutta  l'amarezza 
come  un’ammonizione  a miei  giovani  colleghi,  i quali,  se  non  stanno 
sulle  guardie,  potranno,  u alla  stessa  guisa  che  lo  cose  più  nobili 
trovano  un  uso  il  più  degradante  a pervertire  i loro  talenti  o de- 
gradare la  loro  virilità,  finché  discendano  così  in  basso  da  trovare 
occasioni  per  fare  del  male  nella  pratica  dell’arte  loro,  invece  che 
occasioni  per  esercitare  la  più  divina  delle  facoltà,  quella  di  guarire. 

Iluguier  ha  descritto  assai  minutamente  nella  Memoria  dell’acca- 
demia di  medicina  di  Parigi  (*)  le  malattie  dei  follicoli  sebacei  pe- 
liferi della  vulva.  Parla  di  uno  stato  di  acne  della  vulva,  nella 
quale  il  contenuto  di  alcuni  dei  follicoli  sebacei  si  accumula  senza 
alcuna  causa  evidente.  11  numero  dei  follicoli  cosi  attaccati  non  è 
in  generale  considerevole,  sebbeno  come  l’acne  della  faccia,  a cui 
rassomiglia  assai  sotto  tutti  i riguardi,  l’affezione  sia  molto  cronica,  e i 
differenti  follicoli  siano  soggetti  ad  ammalarsi  successivamente.  Lo 
accumularsi  dei  loro  contenuti  inoltre  talora  occasiona  l’ infiamma- 
zione dei  follicoli,  e allora  si  produce  quella  malattia  che  Iluguier 
denomina  follicolite  vulvare,  e che  qualche  volta  mi  capitò  di  os- 
servare sebbene  meno  spesso  di  quello  che  dessa  ed  altri  mali  degli 
organi  esterni  si  presentino  a colui  che  ha  un  campo  così  speciale 
come  viene  offerto  daU'Ospitale  di  Lourcine.  Questa  affezione,  che  egli 
dice  essere  più  frequente  durante  la  gravidanza,  può  avvenire  anche 
ad  altre  epoche,  indotta  da  irritazione  locale  di  ogni  genere  e spe- 


l*)  Voi.  XV,  p.  527. 
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cialmente  dal  manco  abituale  di  pulizia.  È caratterizzata  dalla  com- 
parsa nelle  piegature  della  coscia,  sulla  superfìcie  esterna  e sul  mar- 
gine libero  delle  labbra,  sulle  ninfe,  e sulla  base  del  prepuzio  e della 
clitoride  di  piccole  papille  rosse  rotonde,  che  alla  prima  di  rado  ec- 
cedono il  volume  di  una  capocchia  di  spillo;  alcune  di  esso  sono  di- 
stinte, mentre  altro  sono  raggruppate  insieme  a chiazze  irregolari. 
A poco  a poco  questi  follicoli,  alla  prima  puramente  congesti  ed  in- 
grossati per  l’accumularsi  dei  loro  contenuti,  si  fanno  pii  infiam- 
mati, e puossi  vedere  al  loro  apice  una  piccola  goccia  di  pus  ; allora 
di  solito  si  rompono  e appassiscono,  sebbene  talvolta  si  raggrinzino 
senza  essersi  previamente  vuotati  dei  loro  contenuti. 

Il  male,  se  è lasciato  senza  cura,  è cronico  nel  suo  decorso,  e si 
esige  molto  tempo,  fino  a 20,  30  giorni  od  anche  di  più,  perchè  i 
follicoli  percorrano  i tre  stadii  di  eruzione,  suppurazione  e dissec- 
cazione, mentre  eruzioni  consecutive  percorrono  lo  stesso  decorso  e 
prolungano  la  malattia  per  settimane  o mesi.  È però  suscettibile  di 
una  cura  assai  semplice,  come  il  riposo,  la  nettezza,  i bagni,  1’  uso 
di  astringenti  miti , quali  la  lozione  di  piombo  ed  una  debole  solu- 
zione di  nitrato  d’argento. 

Da  queste  malattie  eruttive  degli  organi  esterni  passiamo  ora  allo 
studio  di  alcune  altre  affezioni  non  cosi  superficiali  nel  loro  carat- 
tere sebbene  pure  risiedenti  esclusivamente  nell’  integumento  e nel 
tessuto  cellulare  sottostante.  Un’esatta  classificazione  di  questa  ma- 
lattia è assai  difficile,  giacché  mentre  alcune  sono  senza  dubbio  di 
natura  sifilitica,  altre  appartengono  alla  stessa  classe  del  lupus,  e 
sono  affatto  indipendenti  da  infezione  venerea,  ed  alcune  di  queste 
passano,  per  gradazioni  difficilmente  prevedibili,  nella  stessa  classe 
dell’indubbio  cancro  epiteliale. 

Non  pretendo  di  diro  alcun  che  riguardo  alle  varietà  più  usuali 
di  malattia  sifilitica  degli  organi  esterni.  In  verità  la  mia  pratica  di 
esse  è ben  poca.  Ho  però  trovato  talvolta  che  ciò  che  sembrava 
essere  forma  di  sifilide  terziaria , aveva  avuto  una  cosi  lunga  du- 
rata ed  era  stato  cosi  ribelle  alln  cura,  da  muovere  quistione  se  non 
fosse  realmente  di  carattere  maligno. 

Un  caso  simile  fu  quello  di  una  malata  di  45  anni  che  fu  messa 
in  mia  cura  con  ulcerazioni  delle  parti  esterne  della  durata  di  un 
anno , che  sembravano  non  aver  causato  altro  notevole  incomodo 
fuorché  la  difficoltà  talora  del  trattenersi  1’  urina.  Sulla  superficie 
interna  del  labbro  sinistro,  estendendosi  alla  ninfa,  v’era  una  piaga 
di  forma  semicircolare , leggermente  irregolare  nel  suo  contorno , i 
suoi  margini  poco  dolenti,  la  sua  superficie  coperta  di  granulazioni 
discretamente  buone,  sane.  La  concavità  dell1  ulcera  era  rivolta  al- 
1 insù,  il  suo  margine  convesso  all’imbasso,  cominciando  circa  mezzo 
centimetro  al  disotto  della  clitoride  con  un  bordo  ristretto,  ed  esten- 
dendosi giù  sino  a quasi  due  centimetri  dalla  parte  inferiore  della 

ftarete  sinistra  della  vagina.  Una  cicatrice  di  piaga  simile  occupava 
a superficie  interna  della  ninfa  destra  ed  il  lato  destro  del  vesti- 
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bolo  della  vagina  mentre  -ima  piccola  parto  del  suo  margine  infe- 
riore non  era  ancor  guarita.  L’oritioio  dell’  uretra  era  rosso  ed  ul- 
cerato, ma  non  era  aperto  più  del  naturale.  L’utero  era  sano,  o non 
v’era  ingrossamento  delle  ghiandole  dell’inguine. 

In  questa  malata  non  v'erano  altri  sintomi  venerei,  sebbene  desila 
confessasse  di  aver  avuto  piaghe  accompagnato  da  buboni  e da  male 
di  gola  14  anni  prima.  La  guarigione  e la  cicatrizzazione  completa 
delle  ulceri  ebbe  luogo  entro  tre  mesi  sotto  l’uso  continuato  dell’jo- 
duro  potassico,  colla  lozione  nera  all’esterno,  e l’applicazione  di  tempo 
in  tempo  del  nitrato  d’  argento.  Altri  casi  dubbi  venuti  a mia  co- 
gnizione non  presentarono  traccia  alcuna  di  sifilide,  nò  fu  possibile 
ottenere  dalla  paziente  prova  alcuna  della  sua  previa  es:stenza. 

11  pericolo  in  tali  casi  non  sta  tanto  nel  prendere  queste  forme 
per  scirro , quanto  piuttosto  nel  confonderle  con  alcuno  forme  di 
carcinoma  epiteliale.  La  durezza  lapidea  di  un  labbro  scirroso  o di 
una  ninfa  ha  in  sò  qualche  cosa  di  assai  caratteristico,  e la  piaga 
che  si  forma  Bulla  superficie  mucosa  a quel  primo  periodo  quando 
solo  è possibile  l’errore,  è una  pura  abrasione  superficiale  di  epitelio, 
non  un  ulcera  distinta  con  bordi  rialzati.  Il  carcinoma  epiteliale  ge- 
nuino, cominciando  sulle  parti  csteruo,  è meno  atto  a propagarsi 
lungo  il  canale  vaginale,  e non  mostra  la  stessa  esclusiva  preferenza 
per  la -superficie  mucosa  del  labbro;  mentre,  quando  è ulcerato,  la 
sua  durezza  di  solito  si  estende  più  profondamente,  e la  sua  super- 
ficie presenta  una  apparenza  granulare  più  grossolana.  La  diagnosi 
dell’ulcera  rodente  o lupus  è più  difficile.  In  quella  però  la  baso 
dell’ulcera  è d’ordinario  più  dura , ed  uno  stato  indurato  dell’  inte- 
gumento si  estende  oltre  i limiti  dell’  ulcera , producendo  in  molti 
casi  un  notevole  ristringimcnto  dell’orificio  della  vulva;  inoltre  que- 
sta malattia  di  rado  si  limita  alla  superficie  interna  delle  labbra  , 
in  generale  attacca  la  loro  parte  posteriore , la  parete  vaginale  po- 
steriore per  breve  tratto  ed  in  molti  casi  anche  il  vestibolo;  assume 
un’  estensione  di  superficie  maggiore  di  quanto  comunemente  avviene 
nella  malattia  sifilitica;  e da  ultimo  in  un  gran  numero  di  casi  si  as- 
socia all’  ulcera  una  disposizione  assai  marcata  all’  ipertrofia  delle 
labbra  e dello  ninfe. 

Quest’  ultima  particolarità  condusse  Huguier  (*),  che  fu  il  primo 
a dare  una  minuta  descrizione  di  questa  malattia , a proporre  per 
una  delle  sue  varietà  il  nomo  di  lupus  ipertrofico , designando  le 
suo  altre  formo  col  nome  di  lupus  serpiginoso  e lupus  perforante. 
Però  nel  maggior  numero  dei  casi  i caratteri  sono  cosi  promiscui 
da  rendere  dubbio  se  vi  sia  qualche  speciale  vantaggio  in  queste 
suddivisioni.  La  malattia  può  essere  descritta  brevemente  come  una 
forma  di  ulcerazione  accompagnata  da  poco  dolore , che  serpeggia 
tutt’attorno  alla  vulva,  guarendo  in  un  punto  mentre  progredisce  in 

(*)  Vedi  In  sua  memoria  sull'  Battamene  della  regione  vulvo-anale  nelle  Meo  ».  de 
l'Acad.  de  Medicine,  1849,  voi.  XIV,  p.  507.  I disegai  della  malattia  sono  assai  ca- 
ratteristici delle  sue  forme  particolari. 
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un  altro,  indolente  nel  suo  progresso  verso  la  guarigione,  ma  anello 
dilatantesi  lentamente;  avente  bordi  irregolari,  d’ordinario  piuttosto 
a picco,  il  cui  tessuto  o quello  delle  'parti  immediatamento  attorno 
è duro,  cartilagineo.  È inoltro  associata  ad  una  disposizione  all’ipor- 
trotia  dello  parti  non  distrutte  dall’  ulcerazione,  corno  per  esempio 
delle  labbra  e delle  ninfe  ed  alla  formazione  di  escrescenze  condi- 
lomatose  attorno  all’orificio  della  vagina  e dell’ano;  produzioni  che 
diventano  esse  pure  ulcerose.  E ulteriore  carattere  di  tale  affeziono 
quollo  che  lo  ulcerazioni  nel  guarire  tendono  a produrre  uua  gran 
costrizione  dell’  orificio  della  vulva  mediante  la  formazione  di  un 
tessuto  solido  resistente  come  di  cicatrice , il  quale  d'  ordinario  oc- 
cupa un’estensione  in  superficie  maggiore  di  quella  che  ne  occupasse 
l’ulcerazione  che  lo  precedette. 

Il  saggio  di  Huguior  contiene  un  rendiconto  di  9 casi  di  questa 
malattia,  che,  uniti  ai  5 capitati  a me,  fanno  un  totale  di  14  casi, 
i quali  tutti  avvennero  in  donne  che  erano  maritate,  o si  sapeva  che 
avevano  usato  molto  del  coito,  ad  eccezione  di  una  delle  malato  di 
Huguier,  a cui  riguardo  non  è fatto  cenno  alcuno  in  proposito.  Duo 
sole  delie  malate  di  Huguier,  ed  una  sola  delle  mie  avevano  avuto 
figli;  particolarità  che  sembra  appena  spiegata  dall’ostacolo  che  a 
malattia  avanzata  può  trovarsi  all’  effettuazione  del  coito. 

L’influenza  dell’  età  nel  produrre  questa  malattia  si  mostra  nel 
seguente  prospetto  : 

Le  maiale  si  annunciarono  La  maialila 


all'  eli  di  anni 

aveva  cominciato 

Anni 

Mesi 

20 

. . . . 18  . 

. 6 

21 

. . . . 20  . 

. 6 

22 

. . . . 20  . 

. 6 

24 

. . . . 22  . 

. 0 

26 

. . . . 21  . 

. 0 

26 

. . . . 25  . 

. 0 

30  ....  ' 

. . . . 29  . 

. 0 

32 

. . . . 30  . 

. 4 

32 

. . . . 29  . 

. 6 

32 

. . . . 31  . 

. 4 

33  ....  . 

. . . . 25  . 

. 0 

38 

. . . . 28  . 

. 0 

47 

. . . . 46  . 

. 0 

52 

. . . . 45  . 

. 0 
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0 in  altri  termini  la  malattia  cominciò  a 


Meno 

di  20 

anni  *.  . . 

. . in 

ì 

caso 

Fra 

20 

e 25  . . . 

« • n 

4 

n 

n 

25 

o 30  • • • 

. • n 

5 

n 

fì 

30 

o 35  • . . 

. . » 

2 

jì 

A 

45 

. . rt 

1 

n 

n 

56 

. . n 

1 

n 

» 14  n 

La  durata  della  malattia,  compreso  il  tempo  nel  quale  le  pazienti 
rimasero  sotto  osservazione,  è mostrata  nella  tavola  seguente: 


Risultali 

Numero  Durata  Guarite  Migliorato  Non  migliorate  Morte 


i 

meno 

di  1 

anno  • 

. 1 

3 

n 

18 

mesi  . 

. 2 . 

• a a 

. 1 

3 

n 

2 

anni  . 

• • • 

. 2 . 

, . 

1 (*) 

1 

n 

3 

n 

• • • 

. 1 

1 

n 

4 

fi  . 

. 1 

4 

tra 

8 

e 9 

• • • 

. 3 . 

1 

1 

• n 

10 

eli 

• • • 

. . 

• a 

1 

14 

4 

6 

1 

3 

È bene  evidente  che  vi  deve  essere  una  differenza  essenziale  tra 
ogni  altra  specie  di  malattia  maligna  e quest’affezione,  che  ha  un 
corso  cosi  uniformemente  lento,  che  ammette  una  guarigione  dopo 
il  lasso  maggiore  di  tre  anni,  e un  gran  miglioramento  anche  dopo 
otto  anni.  Iti  più,  quando  ha  un  corso  fatale,  non  distrugge  la  vita 
come  fa  il  cancro,  sia  coll’ attaccare  qualche  organo  lontano,  sia  col- 
l’ interessare  a misura  che  si  estende  tutti  i tessuti  in  guisa  da  pro- 
durvi un  cangiamento  morboso  comune,  ma  la  morte  ha  luogo  per 
peritonite  consecutiva  alla  formazione  di  comunicazioni  fistolose  tra 
la  vagina  e il  retto  e per  lo  stringimento  dell’intestino,  le  cui  pareti 
furono  implicate  nella  malattia.  Anche  il  microscopio  viene  in  ap- 
poggio delle  distinzioni  che  scaturiscono  dall’osservazione  delle  ap- 
parenze generali  della  malattia  (**). 


(•)  Questa  paziente  mori  sotto  V azione  del  cloroformio  e uon  per  progresso  del  male. 

(*•)  L’amico  mio  Paget  fere  la  seguente  annotazione  intorno  aa  una  necroscopia  di 
donna  giovane  morta  dietro  l’uso  del  cloroformio,  in  coi  una  piaga  di  questo  genere 
esisteva  da  IH  mesi:  — « Nella  materia  raschiata  dalla  superficie  esterna  dell’  ulcera 
▼'erano  molte  piccole  squame  epiteliformi.  di  varia  figura,  con  nuclei  e nucleoli  ben 
distinti,  e vani  contenuti  granulari,  cosicché  poteva  sospettarsi  di  cancro  epiteliale. 
Ma  tutte  queste  cellule  e i loro  nuclei  erano  jiiccoli,  non  v’  erano  corpuscoli  epiteliali 
lamellari,  e (ciò  che  ba  molto  valore)  quando  esaminai  la  sostanza  della  loro  basa 
togliendola  dal  dissolto,  e dall'  immediato  strato  sotto  la  sua  superfìcie,  trovai  nulla 
fuorché  i tessuti  naturali  della  membrana  mucosa  con  materiali  infiltrati,  inflamma- 
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Riguardo  alla  distinzione  tra  queste  ulcerazioni  e quelle  che  real- 
mente sono  di  origine  sifilitica,  inerita  cenno  che  in  un  caso  solo 
di  Huguier  questa  malattia  parvo  innestata  su  fondo  sifilitico;  men- 
tre negli  altri  tredici  casi,  sebbene  una  delle  pazienti  fosse  una  pro- 
stituta, ed  alcune  delle  altre  si  fossero  indubbiamente  esposte  al 
pericolo  di  infezione,  nessuna  offriva  il  più  piccolo  sintomo  di  affe- 
zione venerea. 

Il  carattere  generale  e il  progressso  della  malattia  saranno  forse 
meglio  dilucidati  dalla  storia  del  caso  di  una  donna  di  30  anni  che 
fu  posta  in  mia  cura  all’Ospitale  S.  Bartolomeo  nel  Giugno  1850. 
Era  allora  maritata  da 4 anni,  aveva  avuto  un  figlio  a termine,  ed  aveva 
pure  abortito  per  spavento  al  quinto  mese,  un  anno  prima  di  ve- 
nire a mia  cognizione.  Sebbene  avesse  mestruazione  irregolare,  essa 
aveva  sempre  goduto  di  buona  salute  fin  dopo  il  parto,  il  quale  era 
stato  perfettamente  naturale.  Essa  però  si  alzò  troppo  presto  dopo 
il  parto  ed  attribuiva  a questa  indiscrezione  una  perdita  leucorroica, 
spesso  con  strisce  di  sangue,  di  cui  aveva  sofferto  d’ allora  in  poi. 
Questa  perdita  era  diventata  più  profusa  dopo  1’  aborto,  ma  ad  ec- 
cezione di  legger  dolore  ni  lombi  non  provò  alcun  altro  incomodo 
fino  a due  mesi  prima.  Da  quell’epoca  però  aveva  avuto  molto  do- 
lore e nel  mingere  c nel  coito,  e la  perdita  era  diventata  gialla, 
densa,  ributtante  e sortiva  a fiotti.  La  pazionte  si  diceva  dimagrata, 
ma  non  sembrava  nò  emaciata,  nè  seriamente  indisposta. 

Lo  labbra  e lo  ninfe  erano  molto  gonfie  ma  non  ulcerate;  e al- 
lontanandole 1’  una  dall’  altra  ne  usciva  una  secrezione  abbondante, 
sporca,  puriforme.  Una  ulcerazione  rossa,  granulare  e sanguinante 
con  una  superficie  dura,  leggermente  dolente  al  tatto,  e facilmente 
sanguinante  circondava  l’uretra,  mentre  il  dito  introdotto  in  vagina 
scopriva  uno  stato  simile  che  continuava  osi  estendeva  all'insù  per  circa 
2 1/2  centimetri  di  larghezza  per  3 1/2  di  lunghezza.  Quella  parte 
della  malattia  che  si  estendeva  entro  la  vagina  non  era  affatto  in 
uno  stato  di  ulcerazione,  ma  un  ingrossamento  e infiltrazione  dei 
tessuti  si  estendeva  per  qualche  distanza  da  ambo  i lati,  e la  vera 
ulcerazione  era  di  estensione  assai  limitata.  Sulla  parete  vaginale  po- 
steriore, ad  una  piccola  distanza  dall’orificio  del  canale,  vi  era  un 
piccolo  tubercolo  duro,  del  volume  dell’apice  del  dito  mignolo,  co- 
perto da  membrana  mucosa  non  alterata. 

Sei  mesi  dopo  lo  parti  esterne  erano  più  tumide,  e tanto  esso  come 
l’ interno  dello  coscie  erano  escoriate  dalla  perdita  abbondante.  11 
tubercolo  nella  parete  vaginale  posteriore  rimaneva  inalterato,  ma  una 
striscia  di  ulcerazione  si  arrainpiccava  all’  insù  da  ambo  i lati.  Cin- 

torii  o riparatori  ....  — In  complesso  il  risultato  ilei  Pesame  microscopico  mostrò 
con  certezza  che  i caratteri  di  Queste  ulceri  sono  simili  a quelli  delle  ulceri  comuni, 
aventi  nessun  tessuto  di  nuova  formazione,  di  forma  particolare  o specifica.  Se  i ma- 
teriali presi  dalla  superficie  dell’ulcera  fossero  stati  esaminati  durante  la  vita,  pro- 
babilmente avrebbero  condotto  ad  una  diagnosi  di  cancro  epiteliale.  Ksse  erano  però, 
a mio  credere,  cellule  epiteliali-morbose  provenienti  dalle  parti  vicine  della  membrana 
mucosa  o forse  dalla  porzione  della  superficie  dell’ulcera  in  processo  di  guarigione». 
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que  mesi  più  tardi,  ossia  alla  metà  del  maggio  1851,  la  malata  divenne 
gravida  di  nuovo;  il  19  febbrajo  1852  si  sgravò  di  una  bambina  vivente 
dopo  un  travaglio  della  durata  poco  più  di  eiuque  ore.  Il  tubercolo 
alla  parete  posteriore  della  vagina  crasi  alquanto  ingrossato  durante 
la  gravidanza,  e il  perineo  si  sentiva  duro  e carnoso.  Desso  si  squar- 
ciò nel  passaggio  del  capo,  ma  nondimeno  la  paziente  passò  il  puer- 
perio senza  alcun  sintomo  grave,  e il  18  marzo  fu  di  nuovo  accolta 
all’  Ospitale. 

Lo  labbra  erano  allora  molto  gonfie,  ma  non  per  annsarca,  nò  per 
infiammazione.  La  loro  superficie  era  pallida  e molto  raggrinzata,  alla 
stessa  guisa  delle  mani  tenute  a lungo  immerse  nell’  acqua,  mentre  tutto 
l’ integumento  si  sentiva  ingrossato  come  quello  di  una  parte  affetta 
da  elefantiasi.  Le  ninfe  erano  pure  ingrossate  di  molto  e proludevano 
tra  le  labbra,  ma  il  loro  tessuto  non  sembrava  esser  molto  alterato 
sotto  altri  riguardi,  eccetto  che  nella  loro  superficie  interna  ulcerata. 
Allontanando  le  ninfe  si  vedeva  un  ulcerazione  irregolare  che  circon- 
dava l’uretra,  e che  sembrava  l’avesse  staccata  in  parto  dai  suoi  at- 
tacchi superiori,  e che  passava  all’  insù  sotto  la  sinfisi  del  pube.  La 
clitoride  sembrava  essere  stata  distrutta  dall’ ulcerazione,  che  si  esten- 
deva quasi  alla  commissura  superiore  delle  labbra,  d’onde  progre- 
diva alla  superficie  interna  dello  ninfe,  mentre  granulazioni  verru- 
cose pallide  di  color  di  rosa,  esattamente  come  quelle  dell’ ulce- 
razione, circondavano  i margini  dell’uretra  e formavano  una  promi- 
nenza attorno  ad  essa  del  volume  quasi  di  una  nocciola.  I margini 
del  perineo  lacerato  erano  cicatrizzati  pel  tratto  di  circa  un  centi- 
metro,  ma  il  resto  dei  margini  disuniti  delle  labbra  e le  pareti  della 
vulva  e vagina,  fin  dove  si  poteva  vedere,  erano  di  tessitura  più  dura 
del  naturale,  semi-cartilaginosa,  di  un  color  rosso  pallido,  priva  di 
epitelio,  liscia  e non  granulare  in  apparenza,  ma  appunto  come  uno 
spaccato  di  una  massa  scirrosa,  e versante  fuori  una  secrezione  co- 
piosa siero-purulenta.  Un’ulcera  granulante  si  estendeva  per  circa  un 
centimetro  c mezzo,  a tre,  lungo  ambo  le  pareti  della  vagina;  quella 
della  parete  posteriore  cessava  alla  base  del  tubercolo  che  si  disse 
colà  esistente. 

L’ esportazione  delle  ninfe  fu  seguita  da  grande  miglioramento  ge- 
nerale e dalla  parzialo  cicatrizzazione  dell'  ulcera  che  circondava  l’ u- 
retra.  La  produzione  granulosa  immediatamente  al  suo  orificio  aveva 
per  la  fine  di  maggio  perduto  quasi  affatto  il  suo  rossore  preterna- 
turale, ed  era  ricoperta,  come  lo  erano  le  escrescenze  condilomatose, 
di  una  membrana  mucosa  pallida.  La  superficie  interna  di  ciascun 
labbro,  che  prima  aveva  l’ aspetto  di  escrescenza  carcinomatosa,  era 
ricoperta  di  membrana  mucosa  sana.  Il  giorno  8 luglio  1852,  duo 
anni  appunto  dopo  che  la  malata  venisse  da  me  conosciuta  per  la 
prima  volta,  non  esisteva  più  alcuna  vera  ulcerazione,  sebbene  sotto 
gli  altri  riguardi  lo  cose  continuassero  quasi  come  prima,  eccetto 
che  un  escrescenza  molto  rossa,  sebbene  poco  sensibile,  grossa  come 
l’estremità  del  dito  piccolo,  sorgesse  allora  dalla  parete  dell’uretra  e 
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quasi  nc  riempisse  il  canale,  mentre  le  papille  che  ne  contornavano 
il  margine  si  mantenevano,  come'  prima. 

Da  quell’  epoca  non  rividi  pifi  la  paziente,  ma  questa  storia  incom- 
pleta mostra  le  particolarità  della  malattia,  il  suo  lento  progresso  e 
il  suo  parziale  miglioramento.  Desidero  che  desso  illustri  più  favo- 
revolmente il  risultato  della  cura,  sebbene  invero  la  paziente  lasciasse 
1’  Ospitale  meglio  di  molto  che  quando  vi  entrava,  e ciò  malgrado  che 
sia  mai  stato  possibile  di  indurla  a restare  più  di  tre  mesi  ogni  volta. 
Fino  ad  un  certo  punto  la  dieta,  il  riposo,  la  nettezza,  l’ uso  di  semicupi 
tiepidi  e le  semplici  lozioni  non  irritanti  migliorarono  lo  stato  delle 
ulcerazioni  ; e talora  mi  lusingai  che  la  cicatrizzazione  si  sarebbe  pre- 
sto effettuata.  In  poche  settimane  però  i limiti  di  questo  migliora- 
mento eransi  di  solito  ottenuti,  e la  paziente  sortiva  dalla  mia  cura 
migliorata  si,  non  però  guarita.  Nel  solo  caso  in  cui  ebbe  luogo  la 
guarigione  completa  la  paziente  fu  costantemente  tenuta  sotto  l’ uso 
di  mercuriali  miti  con  piccolo  dosi  di  ioduro  di  potassio  per  quasi 
due  mesi.  In  questo  caso  però  l’ulcerazione  non  datava  da  più  di 
sette  mesi  in  precedenza,  e il  grado  di  ingrossamento  e ipertrofia  della 
ninfa  era  di  poca  entità. 

In  altri  casi  usai  delle  preparazioni  di  mercurio,  d’iodio  e di  ar- 
senico senza  poter  attribuire  ad  alcuno  di  essi  un  influenza  speciale 
sulla  malattia,  e l’esperienza,  di  Huguier  sotto  questo  riguardo  non 
differisco  dalla  mia.  Una  cosa  che  egli  riferisce  di  molta  importanza 
è la  convenienza  di  esportare  le  ninfe  o alcuna  delle  parti  adia- 
centi che  possano  essere  facilmente  esportate  quando  l'ulcerazione  su 
di  esse  sembri  non  tendente  a guarire.  Io  infatti  inclino  a patroci- 
nare in  ogni  caso  l’esportazione  tanto  delle  ninfe  ulcerate,  come  an- 
che di  tutte  quelle  escrescenze  papillari  o condilomalose  che  circon- 
dano l’orificio  della  vulva,  quale  passo  preliminare  a qualunque  ten- 
tativo di  cura  della  malattia.  Le  superficie  che  si  toccano  mantengono 
un’irritazione  vicendevole,  mentre  che  i tessuti  indurati  impediscono 
di  fare  qualunque  applicazione  efficace  all’  ulcerazione  dei  contorni 
del  vestibolo.  Le  escrescenze  inoltro  attorno  alla  vulva  sono  facili  a 
diventare  sede  di  ulcerazione  ed  anche  aumentare , colla  loro  pre- 
senza , la  probabilità  che  avvenga  una  recidiva.  Non  posso  dire 
fin  dove  1’  uso  dei  caustici  più  forti , quali  il  nitrato  acido  di  mer- 
curio, possano  riescire  vantaggiosi  in  quei  casi  in  cui  le  ulcerazioni 
sono  indolenti;  ma  inclino,  sebbene  con  ben  poca  esperienza  in  pro- 
posito, a credere  che  dove  no  è possibile  l’ applicazione,  l’ influenza 
del  caustico  attuale  è più  benefica  a modificare  lo  stato  delle  parti 
che  quella  di  ogni  altra  specie  di  escarotico  chimico. 

La  malattia  maligna  delle  parti  esterne  di  solito  prende  la  forma 
di  cancro  epiteliale  come  era  da  prevedersi , sebbene  siano  a mia 
cognizione  un  caso  di  scirro  del  labbro  ed  uno  di  malattia  fungosa 
della  vulva.  Il  cancro  epiteliale  in  genere  comincia  sotto  forma  di 
un  piccolo  tubercolo  duro  sulla  superficie  esterna,  ma  vicino  al  mar- 
gine del  labbro;  senza  essere  sede  di  vero  dolore,  desso  è però  in 
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molti  casi  una  causa  di  disturbo  per  il  pizzicore  c prurito  che  pro- 
duce. Può  continuare  così  per  un  periodo  .incerto,  per  parecchi  mesi 
e forse  più,  finché  la  sua  superficie  si  efecoria,  ne  trasuda  una  per- 
dita sierosa,  e allora , perdendo  completamento  il  suo  epitelio , pre- 
senta l’apparenza  di  una  piaga  circolare  a base  dura  e un  po’  rial- 
zata. Allora  si  allarga  per  erosione,  l’ulcera  mantenendosi  sempre  di 
forma  circolare,  mentre  col  suo  dilatarsi  anche  la  base  indurata  si 
allarga  più  e più  al  di  là  dei  limiti  dell’ulcera.  Offre  costantemente 
un  carattere  d’indolenza,  i bordi  no  sono  duri  e la  sua  superficie  un 

J>o’  depressa  sotto  il  livello  dell’  integumento  circostante.  Le  granu- 
azioni  cosi  distintivo  dell’  ulcerazione  del  cancro  epiteliale  sono  di 
frequente  moderate  dall’  attrito  costante  delle  opposte  superficie 
dolle  labbra,  perchè  merita  d’essor  notato  che,  sebbene  la  malattia 
di  solito  cominci  al  margine  del  labbro,  l’ulcerazione  in  generale  si 
avanza  all'indontro  verso  la  superficie  mucosa , e relativamente  di 
rado  si  allarga  all’  esterno  sul  tegumento  cutaneo.  Dalla  superficie 
interna  del  labbro  interessa  poi  la  ninfa,  il  prepuzio  della  clitoride 
e la  stessa  clitoride;  le  quali  parti  prima  di  essere  invase  dall'ul- 
cerazione diventano  generalmente  rosse,  abrase  e finamente  granu- 
lose alla  loro  superficie. 

Por  qualche  tempo  anche  dopo  che  l’ ulcerazione  ebbe  luogo  le 
ghiandole  inguinali  si  mantengono  sano  e non  si  ingrossano,  e il  tes- 
suto generale  del  labbro  non  è intaccato.  Allora  presto  però  l’ulce- 
razione si  estende  in  profondità;  e diventa  così  più  irregolare,  e le 
granulazioni  della  sua  superficie  diventano  più  grosse,  mentre  tutto 
il  labbro  si  mostra  allora  rosso  *e  gonfio,  si  sento  indurato  e legger- 
mente irregolare,  ed  è assai  dolente  al  tatto. 

Pochi  tratti  neri  rimangono  ancora  a delineare  onde  compiere  il 
qnadro.  La  malattia  talvolta  distruggo  il  labbro  e poi  si  estende 
sull’ integumento  della  coscia  come  un  ulcera  profonda,  incavata, 
lacera  che  però  in  generale  non  secerne  molto,  nè  produce  sempre 
molto  dolore.  Altre  volte  si  ingrossa  una  ghiandola , cresce  rapi- 
damente di  molo , la  pelle  che  la  ricopre  si  mortifica , e rimane 
un’  ulcera  cancerosa,  ampia,  mentre,  a misura  che  la  maluttia  pro- 
gredisce, la  malata  perde  forze  e carni,  e si  consuma,  non  distrutta 
dall'emorragia  come  nel  cancro  uterino,  nè  per  nulla  sempre  esausta 
dal  dolore,  perchè  desso  è d’ordinario  discretamente  curabile  cogli 
opiati. 

Dovrei  forse  ricordare  che  vidi  un  caso  di  carcinoma  epiteliale 
principiare  non  sulla  superficie  cutanea  del  labbro,  ma  sull’  esterna 
superficie  della  ninfa  sinistra  in  una  donna  maritata  di  31  anni.  La 
malattia  aveva  la  forma  di  un  buco  profondo  con  margini  frasta- 
gliati, in  apparenza  abbastanza  grande  da  contenere  una  noce;  ma 
i bordi  ne  erano  tanto  ravvicinati  che  era  impossibile  vederne  il 
fondo,  mentre  ogni  tentativo  di  allontanarli  fra  loro,  affine  di  vedere 
bene,  produceva  tanto  dolore,  che  si  era  obbligati  a desistere.  I 
suoi  margini  e la  sua  superficie  erano  composti  di  piccole  granula- 
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zioni  rosse,  semi-trasparenti,  del  volume  della  testa  di  uno  spillo,  e 
assai  caratteristiche  di  cancro  epiteliale.  Il  principio  della  malattia 
veniva  riferito  ad  una  caduta  contro  lo  spigolo  di  una  sedia  cinque 
mesi  prima,  nel  qual  tempo  la  paziente  si  offese  assai  le  parti  esterne 
e sofferse  di  profusa  emorragia  in  conseguenza.  Non  volle  sottoporsi 
allora  ad  un’operazione,  ma  ritornò  all’Ospitale  un  anno  dopo,  quando 
ogni  operazione  era  fuori  di  quistione,  perchò  l’ulcera  aveva  distrutto 
il  labbro  e si  era  estesa  alla  coscia.  La  povera  donna  aveva  conti- 
nuato le  proprie  òccupazioni  di  tessitrice  quasi  fino  all’epoca  del  suo 
ingresso , aveva  sofferto  molto  , erasi  mal  nutrita , e per  ristorarsi 
orasi  messa  a mangiare  opio.  Essa  fu  trasferita  alla  casa  di  lavoro, 
ma  non  so  quando  morì  (*). 

I nostri  dati  sono  appena  sufficienti  per  determinare  soddisfa- 
centemente la  durata  di  questa  malattia.  Io  credo  però  che  il  tu- 
bercolo precedente  lo,  sviluppo  della  piaga  carcinomatosa , può  esi- 
stere per  un  luogo  periodo,  anche  per  parecchi  anni , sebbene  non 
creda  che  questo  sia  il  caso  ordinario:  ma  credo  che,  quando  il 
processo  ulcerativo  ha  cominciato,  percorre  il  suo  corso  ad  una  fine 
fatale  entro  due  anni. 

Nella  cura  del  carcinoma  epiteliale  la  gran  quistione  da  decidere 
riguarda  la  possibilità  della  sua  esportazione.  Ad  ogni  modo  abban- 
donato a sè  dopo  che  l’ulcerazione  ha  cominciato,  il  suo  progredire 
è invariabilmente  verso  un  esito  fatale;  e qualunque  delle  applicazioni 
locali,  che  sulle  altro  parti  ponno  esporiinentarsi  nelle  ulcerazioni 
di  carattere  sospetto,  non  ponno  mai  essere  efficacemente  usate  nelle 
malattie  degli  organi  sessuali  esterni  della  donna.  Non  ho  bastante 
esperienza  per  dire  in  qual  proporzione  di  casi  la  malattia  recidivi, 
o por  quanto  tempo  possa  sperarsi  un  periodo  di  immunità  dopo  la 
sua  estirpazione.  Di  questo  però  son  certo,  che  si  promove  il  benes- 
sere momentaneo,  che  la  vita  viene  decisamente  prolungata,  e che 
una  speranza,  sebbene  poca,  ad  ogni  modo  l’unica  speranza,  viene 
con  ciò  fornita  alla  paziente  di  una  cura  stabile.  La  parte  chirur- 
gica dell’operazione  è fuori  del  mio  campo;  l’unieo  suggerimento  che 
azzardo  dare  a suo  riguardo  si  è che  1’  operatore  abbia  cura  di 
esportare  abbastanza,  e che  per  timore  di  produrre  ferita  troppo 
grande  non  faccia  le  incisioni  troppo  vicino  ai  tessuti  malati. 


(•)  Ho  pur  vedutò  un  caso  in  donna  di  34  anni  della  comparsa  simultanea  di  ulcera 
maligna  detrimento  delle  labbra  e delle  ninfe,  e di  carcinoma  epiteliale  della  pelle 
al  disopra  del  pube.  La  morte  avvenne  in  2?0  mesi.  V’era  infiltrazione  di  materia  can- 
cerosa nel  corpo  dell'utero,  ma  la  sua  cervice  era  sana,  e nessuna  deposizione  secon- 
daria esisteva  in  alcun  altro  organo. 
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